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PRÉFACE. 


Dans  ces  dernières  années,  les  recherches  des 
physiologistes  et  des  pathologistes  ont  été  spé¬ 
cialement  dirigées  sur  le  système  nerveux,  et 
parmi  les  faits  nombreux  qu’on  a  recueillis,  et 
ceux  que  j’ai  observés  depuis  l’époque  où  je  pu¬ 
bliai  la  première  édition  de  cet  ouvrage  (i),  il 
en  est  beaucoup  qui  ont  contribué  à  éclairer 
plusieurs  points  encore  obscurs  de  la  pathologie 
du  centre  nerveux  rachidien.  Occupé  constam¬ 
ment  de  ce  sujet,  je  me  suis  attaché  à  rassembler 
toutes  les  observations  qui  pouvaient  fournir 
quelques  traits  au  tableau  que  je  m’étais  proposé 
d’esquisser  ,  et  que  j’ai  tâché  de  rendre  aussi  com¬ 
plet  que  le  permettait  l’état  actuel  de  la  science. 

J’ai  conservé  le  plan  général  que  j’avais  déjà 
suivi ,  en  divisant  ce  travail  en  trois  parties  dans 
lesquelles  je  traite  successivement  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  membranes.  Il  m’a  semblé  d’au¬ 
tant  plus  important  d’insister  sur  toutes  les  parti¬ 
cularités  relatives  à  la  stijurture  de  cette  portion 


(i)  Décembre  1823. 
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du  système  nerveux ,  qu'une  connaissance  exacte 
de  son  organisation  dans  Tètat  normal  fournit 
Fexplication  de  phénomènes  morbides  dont  on 
n’apprécie,  sans  cela,  qu’imparfaitement  la  cause 
et  la  nature.  Exposant  ensuite  ce  que  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  l’observation  clinique 
ont  appris  sur  les  fonctions  de  ce  centre  nerveux, 
j'ai  cherché  à  démontrer  l’influence  qu’il  exerce 
sur  la  plupart  des  actes  organiques ,  ce  qui  m’a 
naturellement  conduit  à  l’examen  de  ses  altéra¬ 
tions  que  j’ai  successivement  étudiées  chez  le 
fœtus,  l’enfant  naissant,  l’adulte  et  le  vieillard, 
et  que  j’ai  fait  suivre  d’un  aperçu  rapide  sur  les 
maladies  qui  semblent  résulter  d’une  affection  de 
la  moelle  épinière,  ou  avec  lesquelles  on  a  vu 
coïncider  assez  souvent  une  lésion  de  eet.  organe. 

Enfin,  en  traitanL  ces  différons  sujets,  j’ai  eu 
soin  de  désigner  toutes  les  sources  ou  j’ai  puisé, 
non  pour  montrer  une  érudition  dont  il  est  si 
facile  aujourd’hui  de  faire  un  vain  étalage,  mais 
afin  de  joindre  à  ce  travail  une  indication  de  ce 
qu’on  a  écrit  jusqu’à  présent  de  plus  intéressant 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
la  moelle  épinière. 

lèfiris,  le  lo  mars  1827. 
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à  coup  par  suite  d’un  déplacement  des  os  caidés  ,  334*^ — C’est  surtout 
quand  l’altération  occupe  les  premières  vertèbres  cervicales,  obs. 

XXXII  ;  faits  analogues  ,  338 ,  obs.  xxxiii.  ■ —  Dans  ce  cas ,  la  comptes- 

« 

sion  peut  ne  pas  avoir  lieu,  obs.  xxxiv.  • — Autre  exemple  des  effets 
d’un  déplacement  subit  des  os  dans  l’observation  xxxv.  Les  com¬ 
pressions  causées  par  le  développement  de  quelque  exostose  ou  d’un 
chevauchement  lent  de  deux  vertèbres,  ne  produit  souvent  pas  de 
phénomènes  appréciables,  353  et  suiv. ,  obs.  xxxvi,  xxxvii. — ' 
Les  courbures  arrondies  du  rachis  ne  causent  pas  la  compression  de 
la  moelle  ,  36i.  —  Obs.  xxxviii.- — AÎtération  résultant  de  l’escarre 
du  sacrum  ,  366,  obs.  xxxix.  ■ —  La  carie  vertébrale  est  habituel¬ 
lement  accompagnée ,  après  quelque  temps  de  durée ,  d’une  myé¬ 
lite  chronique  dans  le  point  correspondant,  Syi.  —  Intliience 
d’une  congestion  brusque  dans  ce  genre  d’affection,  obs.  xl. — 
Quelquefois  la  moelle  est  simplement  aplatie,  non  '  ramollie , 
obs.  XLi.  —  Remarques  à  ce  sujet ,  3^8.  —  Elle  peut  être  aussi  in¬ 
terrompue  complètement  dans  sa  continuité ,  obs.  xlii. — Comment 
les  mouvemens  peuvent  être  alors  conservés  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  ,  384-  —  Le  développement  anévrysmatique  des  vaisseaux 
rachidiens  produit  rarement  des  symptômes  de  compression,  obs. 
xLTii ,  XLiv.  —  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  un  anévrysme  de 
l’aorte  se  fait  jour  dans  le  rachis,  obs.  xrv. 

Symptômes  de  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière  ,  393.— 
Pronostic  ,  399.  — Traitement,  4oo.  —  Le  galvanisme  et  l’électro- 
pimcture  peuvent  être  avantageux  quand  la  carie  vertébrale  ne 
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fait  plus  de  progrès  ,  et  n’exerce  qu’une  compression  modérée  sur 
la  moelle ,  obs.  xlvi.  —  Pourquoi ,  dans  la  paraplégie  causée  par  le 
mal  vertébral  de  Pott ,  la  sensibilité  est  le  plus  souvent  intacte,  407. 
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Altérations  qui  en  résultent ,  409.  —  Elle  peut  être  rapidement  mor¬ 
telle,  obs.  XLVii. —  Dans  la  commotion  ,  le  rachis  n’est  pas  dévié  , 
obs.  XLViii.  —  Névrdme  dans  la  branche  antérieure  du  premier 
nerf  dorsal  gauche.  Le  retour  momentané  de  la  sensibililé  n’an-^ 
nonce  pas  toujours  la  diminution  des  accidens,  obs.  xlix.  —  La 
secousse  du  rachis  peut  déterminer  la  rupture  des  membranes  de 
la  moelle  et  la  hernie  de  sa  substance  médullaire,  obs.  l,  ou  la  de'- 
chirure  de  ses  vaisseaux,  obs.  li. — Quelquefois  la  commotion  cause 
une  paralysie  partielle,  obs.  Lii.  « — Elle  est  susceptible  de  guéri¬ 
son  ,  obs.  LUI,  Liv. 

Symptômes ,  44o*  —  Pronostic,  44 Traitement,  44^* 
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Dans  le  chapitre  deuxième,  pag,  212  à  217,  lisez  nouveau-nés,  au 
lieu  de  nouveaiix-nés. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


ANATOMIE  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

Le  centre  nerveux  dont  Fexamen  anatomique  fait 
Fobjet  de  la  première  partie  de  cet  ouvrage ,  est  ren¬ 
fermé  dans  le  canal  osseux  du  rachis,  et  continu  supé¬ 
rieurement  avec  l’encéphale  par  l’intermédiaire  d’une 
partie  désignée  communément  sous  le  nom  de  moelle 
alongée;  c’est  à  l’ensemble  de  ces  parties,  qui  ne  for¬ 
ment  réellement  qu’un  seul  tout ,  qu^on  donne  le  nom 
d’axe  ou  appareil  cérébro-spinal.  La  connaissance  du 
développement  de  cet  appareil  facilitant  beaucoup  l’é¬ 
tude  de  sa  structure  chez  l’adulte,  j’ai  pensé  qu’il  serait 
avantageux  d^esquisser  d’abord  le  tableau  de  ses  chan- 
gemens  successifs  dans  les  diverses  périodes  d’accrois¬ 
sement  de  l’embryon  et  du  fœtus,  tout  en  fixant  plus 
particulièrement  l’attention  sur  ceux  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

s 

DÉVELOPPEMENT  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

L^ètat  pulpeux  et  l’extrême  ténuité  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’embryon  humain  dans  les  premiers  temps  de 
sa  formation 5  la  rapidité  de  ses  métamorphoses,  sont 
autant  de  circonstances  qui  rendent  alors  l’examen  du 
système  cérébro-spinal  fort  difficile.  Cependant  on  pos¬ 
sède  aujourd’hui  des  travaux  importans  qui  ont  beau¬ 
coup  contribué  à  éclairer  ce  point  obscur  de  l’embryo¬ 
génie  ,  et  qui  vont  me  guider  dans  son  histoire  :  telles 
sont  surtout  les  recherches  deM.  Tiedemann  (i)  ;  celles 
de  J.  et  C.-W.  Wenzel  (a),  Dœllinger  (3),  Carus  (4), 
J.-F.  Meckel  (5),  avaient  déjà  fourni  des  notions  inté¬ 
ressantes  sur  ce  sujet  auquel  M.  Desmoulins  (6)  vient 
également  d’ajouter  des  détails  importans. 

(1)  Anatomie  du  cerveau,  contenant  Thisfoire  de  son  développe¬ 
ment  dans  le  fœtus,  etc.  ;  trad.  de  l’allemand  ,  par  Jourdan.  Un  vol. 
in-8o,avec  pl.  Paris,  i823. 

(2)  Prodomus  eines  Werkes  ,  etc.  Prodrome  un  ouvrage  sur  le 
cerveau.  Tubing. ,  1806,  et  de  Penitiori  structura  ce reb ri.  Tubing.  , 
i8i2. 

(3)  Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  du  cerveau  de  l’homme.  Franc¬ 
fort,  1814,  en  allemand. 

(4)  Anat.  et  phys.  du  syst.  nerveux.  Leipzig,  i8i4,en  allemand, 

(5)  Essai  d’une  histoire  du  développement  des  parties  centrales  du 
système  nerveux  dans  les  mammifères  ;  Archiv.  physiol.  ,  tom.  j  , 
i8i5  ,  en  allemand. 

(6)  Anatomie  des  systèmes  neiveux  des  animaux  à  vertèbres;  2  vol. 
avec  atlas.  Paris,  1825. 
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Ce  n’est  que  vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine 
qu’on  aperçoit  dans  les  cavités  de  la  tète  et  du  rachis 
un  fluide  d’un  gris  blanc.  Avant  cette  époque  ,  dit  Tie¬ 
demann  ,  le  renflement  céphalique  et  la  carène  de  l’em¬ 
bryon  humain  récemment  extrait  de  l’œuf,  sorti  lui- 
même  depuis  peu  de  la  matrice,  sont  tout-à-fait  trans- 
parens;  ils  semblent  contenir  un  fluide  limpide  qui  n’a 
pas  encore  le  moindre  rapport  avec  la  substance  ner¬ 
veuse  cérébrale.  Les  expériences  et  les  observations  de 
Harvey,  Malpighi,  Haller,  W^lff^i  Piegnier  de  Graaf, 
que  ce  savant  anatomiste  a  répétées  et  constatées,  dé¬ 
montrent  que  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  n’existent 
pas  encore  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  utérine ,  et 
cju’un  fluide  limpide  en  tient  lieu,  et  en  occupe  la  place. 

De  la  quatrième  à  la  cinquième  semaine,  on  voit  dis¬ 
tinctement  la  moelle  alongée,  qui  a  une  largeur  double 
de  celle  de  la  moelle  rachidienne  dont  la  gro*3seur  est  la 
même  dans  toute  sa  longueur  avant  le  développement 
des  membres,  et  qui  présente  une  légère  courbure  en 
avant  à  l’origine  de  la  moelle  alongée ,  courbure  qui 
paraît  dépendre  de  la  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  : 
elle  est  formée  de  deux  filets  blancs,  dont  l’entre-croi- 
sement  est  manifeste  dans  l’endroit  où  la  moelle  épi¬ 
nière  décrit  une  courbure  en  avant ,  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  pyramides.  Les  deux  cordons  de 
la  moelle  nes’entre-croisent  pas  en  totalité ,  ce  sont  seu¬ 
lement  les  faisceaux  moyens  ou  pyramidaux  de  chacun 
d’eux.  Ils  se  continuent  ainsi  dans  toute  l’étendue  du 
canal  rachidien  jusque  dans  l’intérieur  du  prolongement 
caudal. 
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A  cinq  semaines,  ces  filets  forment,  par  leur  ados¬ 
sement,  une  sorte  de  gouttière  longitudinale;  ils  sont 
plus  larges  et  renflés  à  leurs  bords  externes.  A  sept 
semaines,  la  moelle  est  fendue  dans  toute  sa  longueur. 
Sur  chacun  des  côtes  du  quatrième  yentricule ,  il  s'é¬ 
lève  une  lame  mince  et  étroite  qui  s’incline  de  dehors 
en  dedans,  et  s’applique  contre  celle  du  côté  opposé, 
mais  sans  s’y  réunir  :  ce  sont  les  rudiniens  du  cervelet 
qui  semblent  naître  des  cordons  postérieurs.  Le  renfle¬ 
ment  cervical  commence  à  se  prononcer,  et  surtout  le 
bulbe  ou  l’extrémité  céphalique.  L’apparition  des  mem¬ 
bres  coïncide  avec  celle  des  renflemens  correspondans 
de  la  moelle.  Le  raplié  longitudinal,  formé  par  le  rap¬ 
prochement  des  deux  cordons  rachidiens,  se  continue 
en  haut,  et  sépare  les  tubercules,  c’est-à-dire  la  lame 
qui  les  représente  :  les  couches  optiques  sont  très-dé- 
veloppées. 

D’après  M.  Serres  (i),  les  renflemens  n’existent  pas 
encore,  quoiqu’on  distingue  déjà  les  membres  sous  la 
forme  de  mamelons;  les  cordons  de  la  moelle  sont 
réunis  depuis  le  commencement  de  la  région  dorsale 
jusqu’au  coccyx;  cette  réunion  s’opère  au  moyen  de 
dentelures  qui  s’engrènent  les  unes  dans  les  autres,  et 
qui  sont  surtout  très-visibles  sur  le  veau  et  le  cheval. 

M.  le  professeur  Rolande  (2),  dont  je  rapporterai  plus 
tard  les  observations  anatomiques ,  dit  que  la  moelle 

(1)  Anatomie  comparée  du  cerveau  ,  etc.  ,  tom.  i ,  pag.  g5.  Paris, 

1824. 

(2)  Dizlonario  periodico  di  med. ,  fascic.  16  ,  17.  Taurino.  1824  , 
pag.  253. 
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épinière  estfornice  de  quatre  cordonsideux  antérieurs, 
qui  paraissent  les  premiers,  et  deux  postérieurs,  qu’on 
ne  distingue  que  plus  tard.  Il  partage  l’opinion  de 
MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Serres,  sur  la  coïnci¬ 
dence  qui  existe  entre  la  formation  du  .système  vascu¬ 
laire  et  celle  des  organes  qu’il  concourt  a  développer. 
D’après  cette  idée  et  l’examen  des  artères  qui  se  dis¬ 
tribuent  à  l’ensemble  du  système  cérébro-spinal,  il  ad¬ 
met  que  la  moelle  épinière  se  développe  de  la  moelle 
alongée  vers  son  extrémité  inférieure 5  que  ce  système 
ne  suit  point  ainsi  une  marche  ascendante  dans  sa  for¬ 
mation,  et  qu’on  ne  doit  conséquemment  pas  considé¬ 
rer  le  cerveau  comme  l’épanouissement  du  cordon  ra¬ 
chidien.  Puisque  les  artères  spinales,  dit-il,  naissent 
des  vertébrales ,  et  que  ce  sont  elles  qui  apportent  les 
matériaux  qui  concourent  à  la  formation  de  la  moelle  , 
comme  les  vaisseaux  ne  s’alongent  que  peu  à  peu, 
c’est  dans  le  même  sens  et  en  suivant  leur  progression, 
que  la  moelle  épinière  s’étend  dans  le  canal  du  rachis. 
De  la  disposition  de  ces  trois  artères  ,  on  peut  aussi 
conclure,  ajoute-t-il,  que  les  cordons  antérieurs  se  for¬ 
ment  indépendamment  des  cordons  postérieurs  :  en 
effet,  il  n’y  a  qu’une  artère  spinale  antérieure  qui  sert 
au  développement  et  à  la  nutrition  des  premiers ,  tan¬ 
dis  qu’il  y  en  a  deux  pour  les  seconds  ,  attendu  qu’ils 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  dans  le  principe,  et  cpi’une 
seule  artère  ne  pourrait  pas  fournir  à  leur  accroisse^ 
ment  en  même  temps. 

Les  recherches  les  plus  exactes  faites  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  moelle  rachidienne  et  celles  de 


6 


ANATOMIE 


Tiedemann  entre  autres,  ne  viennent  pointa  l’appui  de 
cette  opinion.  Tous  les  anatomistes  que  j’ai  cités  s’ac¬ 
cordent  à  dire  que  ce  centre  nerveux  est  formé  pri¬ 
mitivement  de  deux  cordons  seulement;  en  second 
lieu,  si  le  développement  se  faisait  de  haut  en  bas, 
comme  le  ditM.  Rolando,  on  verrait  toutes  les  parties 
les  plus  voisines  de  la  moelle  alongée  se  former  les 
premières ,  et  le  contraire  a  lieu  ;  car  la  protubérance 
annulaire,  par  exemple,  se  développe  long-temps  après 
la  moelle  épinière;  en  outre,  comment  expliquerait-on 
la  formation  de  la  moelle  chez  les  acéphales,  réduits  au 
thorax ,  ou  même  à  l’abdomen ,  et  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  desquels  on  trouve  toujours  une  portion  de  moelle 
proportionnée  à  l’étendue  du  rachis  qui  fait  partie  du 
tronc  de  l’acéphale?  Certes,  on  ne  peut  pas  admettre 
ici  que  la  moitié  ou  le  tiers  inférieur  de  la  moelle  exis¬ 
tante  ait  été  formé  consécutivement  h  la  moelle  alon¬ 
gée  qui  manc|ue  de  même  que  les  autres  portions  du 
tronc. 

Au  commencement  du  troisième  mois ,  la  moelle  est 
encore  ouverte  dans  sa  moitié  supérieure  et  s’étend  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  du  sacrum;  elle  ne  contient  pas  encore 
de  substance  grise;  elle  est  toute  formée  de  matière 
médullaire  blanche.  Les  tubercules  quadrijumeaux 
sont  volumineux,  creux  et  séparés  par  le  sillon  médian  ; 
les  couches  optiques  sont  pleines;  les  deux  renllemens 
cervical  et  lombaire  ont  un  tiers  de  ligne  en  largeur  de 
plus  que  le  corps  de  la  moelle.  Tiedemann  n’a  vu  le  rap¬ 
prochement  de  ses  bords  qu’à  la  fin  du  troisième  mois  ; 
il  existe  à  neuf  semaines,  suivant  M.  Serres  :  ce  rappro- 
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chement  se  fait  de  bas  en  haut.  A  douze  semaines  ,  la 
moelle  ne  s’étend  qu’à  la  moitié  du  sacrum.  Les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  sont  réunis  et  forment  un  con¬ 
duit;  on  voit  à  cette  époque  les  éminences  mamillaires 
ainsi  que  les  corps  striés.  Le  canal  intérieur ,  qui  est 
produit  par  le  renversement  des  bords  de  la  moelle^ 
communique  avec  le  quatrième  ventricule.  Suivant 

M.  A.  Desmoulins,  ce  canal  résulte  du  sinus  que  forme 

« 

le  repli  de  la  pie-mère  en  s’enfonçant  dans  l’intérieur 
de  la  moelle. 

La  meme  opinion  a  été  émise  par  M,  Serres  (i),  qui 
dit  que  la  réunion  antérieure  et  postérieure  des  lames 
qui  composent  la  moelle  épinière  ,  est  précédée  par 
une  membrane  vasculaire.,  qui  de  droite  passe  à  gauche, 
et  vice  versa;  de  manière  que  c’est  sur  le  réseau  arté¬ 
riel,  et  sans  doute  par  son  intermédiaire,  cjue  la  réunion 
s’opère,  et  que  le  canal  épinien  se  développe.  C’est  aussi 
par  le  même  mécanisme  que  cet  auteur  explique  la  réu¬ 
nion  des  tubercules  quadrijumeaux. 

L’époque  fixe  de  l’oblitération  de  ce  canal  n’est  pas 
connue ,  et  l’on  ignore  si  elle  s’opère  dans  toute  son 
étendue  à  la  fois  ou  dans  un  point  avant  les  autres. 
M.  Carus  présume,  si  ce  cas  a  lieu ,  que  la  portion  dor¬ 
sale  doit  être  la  première  à  se  fermer ,  tant  parce  que  la 
portion  cervicale  est  trop  voisine  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  que  parce  que  c’est  à  la  région  lombaire  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  long -temps  la  fente  postérieure  :  cette 
conjecture  est  très-vraisemblable.  La  cavité  diminue  à 


(i)  Loc.  cit.,pag.  97. 
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mesure  que  la  substance  grise  est  secrétée  dans  son  in¬ 
térieur. 

La  marche  que  suit  l’oblitération  du  canal  de  la 
moelle,  d’après  M.  Serres  (i),  est  celle  que  Carus  a  le 
premier  signalée.  Ainsi,  il  dit  que  chez  l’embryon  hu¬ 
main  du  troisième  et  du  quatrième  mois ,  le  canal  épi- 
nien  est  encore  très-large  ;  qu’il  est  comme  étranglé 
dans  la  portion  dorsale,  et  qu’il  s’élargit  beaucoup  dans 
les  points  qui  correspondent  aux  deux  renflemensj  un 
liquide  grisâtre  le  remplit  comme  celui  des  autres  mam¬ 
mifères.  Au  cinquième  mois,  il  se  rétrécit  beaucoup;  il 
s’oblitère  au  sixième;  souvent  même  on  ne  le  trouve 
plus  à  cet  âge  chez  les  embryons  bien  constitués.  Le 
mécanisme  de  cette  oblitération  provient  de  la  conver¬ 
sion  graduelle  du  liquide  qui  remplit  le  canal  en  matière 
grise  qui  s’applique  contre  les  parois  internes  des  la¬ 
mes  de  la  moelle  épinière.  M.  Serres  compare  la  con¬ 
version  du  liquide  en  matière  grise,  à  la  transforma¬ 
tion  du  tissu  cartilagineux  en  tissu  osseux. 

Tiedemann  pense  que  le  liquide  primitif  est  étranger 
à  la  formation  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  qui  a 
lieu  par  la  déposition  de  couches  successives. 

L’oblitération  du  canal  ne  dépend  pas  de  la  secrétion 
de  la  matière  grise  à  l’intérieur  ,  dit  M.  Desmoulins, 
parce  qu’il  ne  se  dépose  jamais  de  substance  médul¬ 
laire  sur  aucun  point  de  la  face  de  la  pie-mère  corres¬ 
pondante  au  sinus  de  ce  pli,  qui ,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  constitue,  d’après  cet  anatomiste,  le  canal  in¬ 
térieur  de  la  moelle.  Suivant  lui,  la  pie-mère  exhale  par 

(i)  Lqc.  cU.  ,  pag.  io6. 
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la  face  externe  de  son  grand  sinus  ou  repli ,  et  par  la 
face  interne  du  reste  du  tu}3e  qu’elle  représente,  des 
couches  médullaires  successivement  concentriques  par 
rapport  au  sinus,  et  excentriques  par  rapport  à  la  face 
interne  du  reste  du  tube.  Or,  c’est  par  les  dernières  cou¬ 
ches  de  la  déposition  concentrique  que  la  cavité  du  pli 
ou  sinus  (le  canal  intérieur)  finit  nécessairement  par 
s’oblitérer  dans  tous  les  points  de  l’étendue  de  la  moelle. 
Là ,  où  le  tube  se  dilate  en  renflemens ,  et  où  corres¬ 
pondent  toujours  des  lobes  ou  tubercules  médullaires, 
la  cavité  du  repli  ou  sinus  persistant,  développe  des 
espaces  ou  ventricules  dont  Tamplitude  est  en  général 
proportionnelle  au  volume  des  lobes  correspondans. 

Au  quatrième  mois ,  la  moelle  ne  se  prolonge  que 
jusqu’à  la  base  du  sacrum;  le  renflement  cervical  est 
plus  gros  ( d’un  quart  de  ligne)  que  le  renflement  lom¬ 
baire.  On  voit  alors  manifestement  les  deux  cordons 
contigus  de  la  moelle  se  diviser  chacun  en  trois  autres 
plus  petits  dans  la  moelle  alongée.  L’interne  ou  pyra¬ 
midal  forme  unesurface  plane  assezlarge,  comme  dans 
les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux;  il  s’entre-croise 
évidemment,  comme  on  l’a  déjà  dit,  avec  celui  du  côté 
opposé, clés  la  quatrième  ou  la  cinquième  semaine  de  la 
vie  fœtale.  Cette  disposition,  signalée  par  Mistichelli, 
reconnue  et  décrite  par  Pourfour  Du  Petit,  Santorini, 
Winslow,  Lieutaud,  Sœmmerring,  Gall  et  Meckel ,  a 
été  niée  par  Morgagni ,  Haller,  Vicq-d’Azyr,  Monro  , 
Sabatier,  Boyer,  Chaussier,  Gordon  et  Rolando.  Ce 
dernier  anatomiste  avoue,  à  la  vérité,  qu’il  n’a  pas  cher¬ 
ché  à  vérifier  ce  fait  sur  l’embryon  et  le  fœtus  ,  où  il 
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e$t  surtout:  très-manifeste.  Je  Fai  aussi  observé  plusieurs 
fois  (i).  Le  cordon  moyen  ou  olivaire  est  placé  au-des¬ 
sus  du  précédent  ;  il  envoie  des  fibres  ascendantes  aux 
tubercules  quadrijumeaux  qui  s’unissent  à  celles  du  coté 
opposé  pour  former  la  voûte  de  Faqueduc  de  Sjlvius  : 
on  les  voit  évidemment  lorsqu’on  racle  une  légère  cou¬ 
che  de  substance  médullaire  amorphe  à  la  surface  du 
corps  qui  supporte  les  tubercules  ,  qui  sont  aussi  évi¬ 
demment  formés  par  les  faisceaux  olivaires  delà  moelle. 
Enfin,  le  cordon  externe  ou  restiforme^  né  de  la  partie 
latérale  et  postérieure  de  la  moelle,  forme  la  paroi  ren¬ 
flée  du  quatrième  ventricule ,  et  pénètre  ensuite  dans 
le  cervelet.  On  commence  alors  à  apercevoir  la  protu¬ 
bérance  annulaire.  Le  canal  intérieur  de  la  moelle  est 
très-rétréci,  et  communique  toujours  avec  le  quatrième 
ventricule.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  quatrième  mois 
i|ue  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  commencent  à  s’alon- 
ger,  et  forment  ce  qu’on  nomme  improprement  la 
queue  de  cheval,  qui  n’existe  pas  ainsi  dans  l’origine. 
On  voit  la  pie-mère  qui  pénètre  par  le  sillon  médian 
postérieur  dans  le  centre  de  la  moelle. 

Au  cinquième  mois  ,  les  éminences  pyramidales  se 
prononcent;  il  existe  encore  une  communication  entre 
le  quatrième  ventricule  et  la  cavité  de  la  moelle.  Les 
deux  renflemens  sont  très-marqués.  La  protubérance 
annulaire  devient  plus  distincte  ;  les  corps  striés  sont 
très-gros.  L’épaississement  très-augmenté  des  tuber¬ 
cules  a  rétréci  beaucoup  la  cavité  qu’ils  formaient  par 
\ 

(i)  Dictionn,  de  raéd.  en  i8  vol.^  tonie^  i4î  ai’t*  Moelle  alongée. 
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leur  rapprochement.  La  moelle  épinière  ne  se  prolonge 
plus  au-delà  du  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire. 

L’embryon  humain  a  un  prolongement  caudal  signalé 
par  tous  les  anatomistes  ,  et  qui  persiste  jusqu’au  qua¬ 
trième  mois  de  la  vie  utérine.  A  cette  époque,  dit 
M.  Serres,  il  cesse  d’exister,  et  sa  disparition  coïncide 
avec  l’ascension  de  la  moelle  épinière  dans  le  canal 
vertébral.  Si  l’ascension  de  la  moelle  s’arrête  ,  le  foetus 
humain  vient  au  monde  avec  une  queue,  ainsi  qu’on 
en  rapporte  un  grand  nombre  de  cas  (i);  de  sorte  qu’il 
existe  un  véritable  rapport  entre  ces  deux  parties.  Plus 
la  moelle  épinière  s’élève  dans  le  canal  rachidien ,  plus 
le  prolongement  caudal  diminue ,  parce  qu’une  partie 
des  vertèbres  dont  la  cavité  s’oblitère ,  disparaît  par 
absorption  :  d’où  il  suit  que  la  moelle  est  d’autant  plus 
courte  que  la  queue  des  animaux  l’est  davantage. 

Il  existe  ainsi,  suivant  M.  Serres,  un  véritable  dépla¬ 
cement  de  la  moelle  épinière  par  un  mouvement  d’as¬ 
cension  ,  tandis  que  réciproquement  la  colonne  rachi¬ 
dienne  et  son  canal  se  raccourcissent. 

M.  Desmoulins  fait  observer  à  ce  sujet  que  ,  comme 
il  y  a  des  espèces  d’animaux  où  la  queue  se  compose 
d’une  trentaine  de  vertèbres  qui  sont  presque  toutes 
solides ,  on  doit  conclure  que  la  cause  de  leur  persis- 


(i)  Tels  sont ,  entre  autres  ,  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Barthoiin , 
Hist.  anat.  ,  cent,  yi  ,  obs.  44  î  Lochner,  miscêl.  nat.  cur.  dec.  lî  , 
an.  7,  obs.  124;  Konig, /c/ew ,  an.  9,  obs.  129  ;  Blancard, collect.  phys. 
méd.  ,  p.  Il,  an.  i68i  ,  p.  290;  Laboiirdette ,  journal  de  Sédillot, 
tom.  §2 ,  pag.  378. 
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tanccp  quanti  elles  ne  servent  plus  à  emboîter  la  moelle^ 
est  indépendante  de  rascension  de  celle-ci. 

M.  Tiedemann  pense  que  ^  si  la  moelle  épinière  des¬ 
cend  moins  bas  dans  le  canal  vertébral  chez  le  fœtus 
voisin  du  terme  de  la  naissance  que  chez  celui  qui  com¬ 
mence  à  se  former,  on  doit  attribuer  cette  différence  à 
ce  que  la  colonne  épinière  croît  plus  rapidement  en 
longueur  que  le  cordon  nerveux  qu’elle  protège  ;  de 
sorte  que  celui-ci  devient  d’autant  plus  court  relative¬ 
ment  à  elle,  que  le  fœtus  se  rapproche  davantage  de 
l’instant  où  il  doit  voir  le  jour  :  ainsi,  selon  lui,  la 
moelle  épinière  reste  fixe  à  sa  place  ,  et  c’est  le  canal 
vertébral  qui  s’alonge  de  haut  en  bas  :  cette  opinion  me 
paraît  bien  plus  fondée. 

Vers  la  fin  du  sixième  mois,  les  éminences  olivaires 
forment  une  saillie  latérale  assez  marquée.  On  peut ,  à 
cette  époque  ,  voir  les  cordons  interne  et  moyen  ,  for¬ 
mant  les  pédoncules  du  cerveau  ,  s’enfoncer  dans  les 
couches  optiques  ou  les  former  par  leur  renflement  : 
on  y  aperçoit  les  fibres  qui  les  composent  ,  en  raclant 
une  épaisse  (touche  pulpeuse  à  leur  face  supérieure  et 
interne.  On  voit  aussi  très-bien  alors  les  faisceaux  pyra¬ 
midaux  se  détacher  avant  l’inflexion  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  s’entre-croiser  à  leur  partie  interne,  et  se  diriger 
en  avant  vers  la  protubérance  annulaire  ,  qu’ils  traver¬ 
sent  pour  aller  se  jeter  dans  les  pédoncules  cérébraux. 
Leurs  fibres  longitudinales  sont  couvertes  par  les  fibres 
transversales  de  la  protubérance  ,  dans  l’intérieur  de 
laquelle  on  peut  s’assurer  que  deux  ordres  de  fibres 
s’entremêlent  ensemble.  Les  faisceaux  olivaires  centri- 
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buent  également  à  former  les  pédoncules  cérébraux  et 
surtout  les  tubercules  quadrijumeaux  dans  lesquels  ils 
envoient  des  flores  nombreuses. 

Du  coté  interne,  quelques  portions  fibreuses  s’en  dé¬ 
tachent,  et  se  dirigent  en  dehors  vers  les  éminences 
mamillaires.  Toutes  les  autres  fibres  continuent  de  mar¬ 
cher  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  sous  les 
corps  cannelés,  pour  se  porter,  en  divergeant,  dans  les 
lobes  cérébraux.  On  voit  qu’en  passant,  quelques  fibres^ 
se  jettent  dans  ces  corps.  C’est  dans  le  courant  du 
sixième  mois  que  le  sillon  transversal  qui  sépare  les 
éminences  quadrigéminées  commence  à  se  creuser,  ou 
mieux ,  que  chacun  de  ces  tubercules  se  prononce  da- 
vantao^e. 

A  sept  mois ,  la  longueur  de  la  moelle  est  à  peu  près 
la  même;  on  aperçoit  distinctement  les  fibres  transver¬ 
sales  qui  composent  la  protubérance  annulaire ,  et  que 
l’on  voit  s’entrelacer  avec  celles  des  pyramides. 

La  composition  de  cette  partie  résulte  de  la  dispo¬ 
sition  suivante  :  les  fibres  d’un  hémisphère  latéral  du 
cervelet  se  continuent  sous  la  moelle  épinière  avec  les 
fibres  de  l’hémisphère  opposé,  par  couches  qui  alter¬ 
nent  avec  les  plans  de  fibres  dirigés  obliquement  des 
pyramides  aux  couches  optiques. 

A  huit  mois,  la  moelle  ne  se  prolonge  plus  que  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  et,  à  neuf  mois, 
elle  se  trouve  au  niveau  de  la  troisième.  Le  canal  de 
l’intérieur  de  la  moelle  existe  encore;  il  peut  persister 
jusqu’à  six  mois  ou  un  an  après  la  naissance  chez 
l’homme,  et  bien  plus  long-temps  chez  les  autres  mam- 
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mifères.  Cest  aux  derniers  mois  de  la  gestation  qu’on 
peut  voir  de  la  manière  la  plus  évidente  la  disposition 
des  fibres  médullaires  de  la  moelle,  et  reconnaître 
ainsi  le  mode  de  formation  du  mésocépbale  qui  n’est 
évidemment  qu’une  continuation  de  la  moelle  épinière. 

La  dénomination  de  moelle  alongée  ^  qu’on  lui 
donne  d’après  les  anciens  anatomistes,  prouve  d’ail¬ 
leurs  qu’ils  avaient  bien  reconnu  cette  vérité  anato¬ 
mique,  et  qu’ils  considéraient  cette  partie  comme  un 
prolongement,  un  alongement  de  la  moelle  de  l’épine 
dans  la  cavité  du  crâne,  dans  le  cerveau.  Toutes  les 
parties  blanches  ou  médullaires  qu’on  voit  à  la  base  de 
cet  organe,  quand  on  le  renverse  et  qu’on  enlève  les 
lobes  par  couches,  résultent  ainsi  manifestement  de 
l’épanouissement  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
rachidienne. 

Il  est  facile  de  reconnaître,  d’après  ce  court  exposé, 
que  la  moelle  n’est  pas  bornée  au  sillon  transversal  qui 
sépare  le  bulbe  rachidien  de  la  protubérance  annulaire , 
comme  l’indiquent  le  plus  grand  nombre  des  anato¬ 
mistes.  Sa  description  complète  renfemie  donc  beau¬ 
coup  plus  de  détails  qu’on  n’a  Fhabitmwd’en  présenter; 
et  comme  j’ai  l’intention  de  m’occuper  plus  particuliè¬ 
rement  des  affections  pathologiques  de  la  portion  qui 
est  renfermée  dans  le  canal  vertébral,  je  décrirai  plus 
spécialement  cette  dernière  partie  qui  constitue  la 
moelle  épinière  proprement  dite. 

Cependant,  la  continuité  de  substance  qui  existe 
dans  toute  la  longueur  de  l’axe  cérébro-spinal  rend 
toujours  plus  ou  moins  arbitraires  les  distinctions  qu’on 
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a  faites  de  telle  ou  telle  partie  de  cet  axe  nerveux  ;  mais, 
s’il  est  une  base  qui  puisse  servir  à  tracer  ces  divisions, 
c’est  bien  certainement  celle  qui  repose  sur  les  diffé¬ 
rences  de  structure  que  présentent  ces  diverses  parties. 
Or,  l’anatomie  démontre,  comme  nous  ne  tarderons 
pas  à  le  voir^  une  identité  remarquable  d’organisation 
dans  la  moelle  depuis  son  extrémité  inférieure  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’angle  du  calamus  scriptorias ,  point 
où  commence  évidemment  la  moelle  alongée,  ainsi 
que  je  l’ai  démontré  ailleurs  (i).  Je  pense  donc  que 
c’est  à  cette  hauteur  qu’existe  la  limite  véritable  de  la 
moelle  rachidienne;  mais  je  ne  bornerai  pas  là  la  des¬ 
cription  anatomique  de  ce  centre  nerveux  ;  j’y  joindrai 
celle  de  la  moelle  alongée,  dont  la  pathologie  est  liée 
intimement  à  celle  de  la  moelle  épinière. 

IkMIKIMS  W»  W^'WX  VV>'VV>(WifW^(W\^V»  jVV'W'WV  WN  NW  Wï 

CHAPITRE  SECOND. 

DE  LA  MOELLE  EPINIERE  OU  RACHIDIENNE. 


Synonymie. 

La  moelle  rachidienne ,  ^vèXos  des  Grecs ,  . 

^èvTèpoç  îVKiipuXoç  (  Galien),  medulla  spinalis  des  La¬ 
tins,  moelle  de  l’épine  du  dos,  vutohos^  a  reçu 

plusieurs  autres  dénominations  qui  me  semblent  im¬ 
propres,  parce  qu’elles  donnent  une  idée  fausse  de  la 

(i)  Dict.  de  méd.  ,loc.  cit. 
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Structure  et  de  la  formation  de  cet  organe,  les  unes  . 
indiquant  qu’il  dérive  du  cerveau,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  ce  dernier  paraît  après  la  moelle  :  tel  est  le  nom 
de  cerebrum  oblongatum  que  Collins  (i)  lui  a  imposé, 
et  plus  récemment  celui  de  prolongement  j^achidien 
(Chaussier),  qui  est  analogue.  Mayer,  Arnemann , 
Monro,  Font  nommé  sinnmus  corporis  humani  ner- 
vus y  à  cause  de  l’espèce  d’analogie  qui  existe  entre 
l’organisation  de  la  moelle  épinière  et  celle  des  nerfs, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Hippocrate  (2)  avait 
déjà  fait  remarquer  cjue  le  nom  de  moelle  ne  convenait 
nullement  à  cette  partie,  et  donnait  une  fausse  idée  de 
sa  nature. 

Je  divise  la  description  anatomique  de  la  moelle 
épinière  en  quatre  sections  :  C  examen  de  ses  enve¬ 
loppes  osseuse  et  membraneuses  ;  2°  exposition  suc¬ 
cincte  de  la  distribution  de  ses  vaisseaux,  et  des  effets 
de  la  circulation  rachidienne  *  3°  étude  de  sa  conforma¬ 
tion  extérieure;  4°  examen  de  sa  structure  intérieure; 
5"  de  l’origine  des  nerfs  spinaux. 

ARTICLE  PREMIER. 

Canal  osseux  du  racliis. 

On  désigne  sous  ce  nom  le  canal  qui  règne  dans 
toute  la  longueur  du  rachis,  et  qui  se  continue  en  haut 
avec  la  cavité  du  crâne,  et  en  bas  avec  le  canal  sacré. 

(1)  System  of  anatomy. 

(2)  De  carnibus  ,  sect.  III ,  pag.  25o  ,  édit.  Foès. 
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Antérieurement  il  est  formé  par  le  corps  des  vertèbres 
et  les  ligamens  qui  les  unissent;  latéralement  et  posté¬ 
rieurement  par  les  masses  apophysaires  et  les  lames 
de  ces  memes  os,  ainsi  que  leurs  ligamens.  Il  présente 
dans  sa  longueur  trois  courbures  qui  sont  relatives  à 
celles  que  forme  le  rachis.  Il  a  une  largeur  plus  consi¬ 
dérable  dans  la  région  cervicale  et  dans  le  haut  de  la 
région  dorsale  que  dans^  la  portion  inférieure  de  cette 
dernière  région  ;  il  s’élargit  de  nouveau  vers  les  on¬ 
zième  et  douzième  vertèbres  dorsales  et  dans  les  lombes. 
Sa  cavité  est  triangulaire  supérieurement ,  ovalaire 
d’avant  en  arriére  dans  son  milieu,  et  inférieurement 
elle  redevient  triangulaire. 

Le  docteur  H.  Earl  (i)  a  démontré,  d’après  des  re¬ 
cherches  nombreuses  d’anatomie  comparative ,  qu’il 
existe  un  rapport  direct  et  exact  entre  l’étendue  des 
mouvemens  des  vertèbres ,  et  la  grandeur  et  la  forme 
du  canal  rachidien.  Ainsi,  comme  nous  venons  de  le 
dire ,  il  est  arrondi  et  très-étroit  dans  la  région  dorsale 
dont  la  mobilité  est  aussi  presque  nulle;  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  cervicale,  aù  contraire»  est  d’une 
mobilité  très-grande,  et  présente  un  canal  triangulaire 
d’un  diamètre  très-considérable  relativement  à  la  gros¬ 
seur  du  cordon  nerveux  qu’il ‘renferme.  On  observe 
une  disposition  à  peu  près  analogue  dans  la  région 
lombaire,  portion  du  rachis  dans  laquelle  se  passent 
tous  les  mouvemens  étendus  du  tronc.  M.  Earl  tire  de 
ces  observations  plusieurs  conclusions  relatives  h  la 


(i)  Philos.  Irans. ,  an  1822 ,  p.  1 1 . 
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pathologie  de  la  moelle  épinière,  que  je  rappellerai 
en  leur  lieu. 

Les  grandes  veines  méningo-raeliidiennes  remontent 
le  long  des  parties  latérales  de  la  face  préspinale  du 
canal  rachidien ,  appliquées  sur  les  côtés  du  corps  des 
vertèbres,  entre  les  trous  de  conjugaisons  et  ceux  qui 
donnent  passage  aux  veines  basi-vertébrales.  Le  réseau 
veineux  rachidien  (Breschet),  qui  consiste  en  un  lacis 
plus  ou  moins  considérable  de  veines,  est  étendu  sur 
toute  la  longueur  de  la  face  spinale  du  meme  canal, 
entre  lui  et  la  dure-mère  rachidienne. 

Un  tissu  cellulaire  filamenteux  revêt  toute  la  circon¬ 
férence  du  conduit  osseux  ;  il  est  peu  abondant  sur  la 
face  postérieure  du  corps  des  vertèbres ,  et  l’est  beau¬ 
coup  plus  sur  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère, 
,où  on  le  trouve  tantôt  infiltré  de  sérosité  quelquefois 
jaune  ou  incolore,  d’autres  fois  rougeâtre,  semblable 
à  de  la  gelée,  surtout  chez  les  enfans;  tantôt  il  contient 
de  la  graisse  en  grande  quantité.  J’ai  trouvé  plusieurs 
fois  le  canal  vertébral  rempli  en  quelque  sorte  par 
une  graisse  épaisse,  consistante,  formant  sur  les  deux 
tiers  postérieurs  de  la  gaine  méningicnne  une  couche 
analogue  à  celle  qui  enveloppe  les  reins.  Cette  couche 
graisseuse  n’a  pas  simprement  pour  effet  d’augmenter 
l’épaisseur  des  parois  qui  entourent  le  cordon  rachi¬ 
dien  .  mais  elle  contribue  surtout  à  l’isoler  des  oscilla- 
tiens  nuisibles  qu’il  pourrait  éprouver  par  suite  de  la 
commotion  ou  de  la  percussion  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  rachis;  c’est  pour  cela  qu’elle  existe  à  la  partie 
postérieure  seulement,  et  qu’on  n’en  trouve  pas  der- 
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rière  le  corps  des  vertèbres  qui  est  situé  plus  profon¬ 
dément, et  à  l’abri  d’ébranlemens  assez  forts  pour  com¬ 
muniquer  à  la  moelle  une  vibration  qui  pourrait  en 
léser  les  fonctions. 

.  ¥ 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  mode  de 
formation  des  enveloppes  osseuses  du  centre  encéplialo- 
rachidien,  M.  Meckel  (i)  fait  remarquer  qu’il  y  a  une 
correspondance  assez  grande  entre  le  développement 
de  ces  os  et  celui  de  cet  axe  nerveux  j  qu’indépen- 
damment  de  l’analogie  qu’ils  présentent  sous  le  rapport 
de  leur  forme  extérieure,  on  peut  encore  considérer  la 
moelle  épinière  comme  formée  de  .segmens  ou  renfle-, 
mens  très-serrés,  de  même  que  le  rachis  est  composé 
d’os  annulaires  superposés  les  uns  aux  autres;  que 
chaque  renflement  répond  à  une  paire  de  nerfs  corres¬ 
pondant  à  une  vertèbre,  étant  en  nombre  égal  à  celui 
de  ces  os,  et  sortant  du  canal  entre  chacun  d’eux;  qu’en 
outre ,  chaque  segment ,  tant  de  la  colonne  vertébrale 
que  de  la  moelle,  possède  son  système  vasculaire  propre 
et  distinct.  Enfin ,  que  de  même  que  la  moelle  est  for¬ 
mée  primitivement  de  deux  cordons  unis  antérieure¬ 
ment  de  très-bonne  heure,  et  plus  tard  postérieurement,  ^ 
de  même  aussi  le  rachis  est  d’abord  ouvert  en  arriére; 
mais  il  se  ferme  plus  tôt  qu’elles  parce  que  l’ossifica- 

s 

tion  est  moins  prompte  dans  le  corps  des  vertèbres  . 
que  dans  les  masses  latérales  qui  s’unissent  postérieu- 

(i)  Considérations  anatomiques  et  physiologiques,  sur  les  pièces 
osseuses  qui  en-veloppent  les  parties  centrales  du  système  nerveux, 
et  sur  leurs  annexes;  in  Journ.  comp.  du  Dict.  des  se.  méd. ,  tom.  2  , 
p.  2 1 1  ^  an  1818. 

.2. 


3 


20 


ANATOMIE 


rement  avant  que  le  corps  soit  développe  et  soudé  avec 
elles. 

Cette  opinion  de  Meckel,  relativement  aux  segmens 
de  la  moelle^  a  été  à  peu  près  répétée  par  M.  Bally, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin;  mais  elle  n’est  point 
fondée  quant  à  la  disposition  de  ce  cordon  nerveux 
qui  consisterait  ainsi  en  une  suite  de  renflemens. 
D’après  cette  idée  ^  que  Gall  a  émise  le  premier,  et  qu’on 
ne  peut  admettre  surtout^depuis  les  belles  recherches 
de  Tiedemann,  on  pourrait  croire  que  la  moelle  se 
forme  par  parties  isolées  d’abord,  et  correspondant 
chacune  a  chaque  vertèbre;  mais  il  n’en  est  rien,  et, 
sous  ce  rapport,  il  n’existe  aucune  analogie  entre  le 
développement  du  rachis  et  celui  de  la  moelle  qui  est 
composée  dès  l’origine,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  de 
deux  cordons  continus  dans  toute  leur  longueur. 

'  k 

-  ARTICLE  DEUXIÈME. 

Enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  épinière. 

Je  vais  me  borner  à  faire  quelques  remarques  sur 
chacuné  de  ces  membranes,  dont  la  description  anato¬ 
mique  est  généralement  bien  connue. 


De  la  dure-mère. 

La  dure-mère  du  canal  rachidien  n’est  pas ,  comme 
celle  de  la  cavité  du  crâne ,  fortement  adhérente  à 
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ses  parois;  elle  leur  est  unie  d’une  manière  lâche 
par  le  tissu  cellulaire  filamenteux  idont  nous  venons 
de  parler,  de  sorte  qu’on  l’enlève  avec  facilité  dans 
toute  la  longueur  du  canal ,  en  coupant  des  deux  cô¬ 
tés  les  prolongemens  qu’elle  envoie  dans  chacun  des 
trous  intervertébraux.  Ainsi  isolée  ,  on  remarque, 
comme  Haller  l’avait  déjà  fait  observer,  que  cette  mem¬ 
brane  s’amincit  beaucoup ,  surtout  antérieurement ,  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  milieu  de  la  région  dor¬ 
sale,  tandis  que  dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est 
d’une  épaisseur  égale  dans  toute  sa  circonférence  :  sa 
transparence  laisse  distinguer  facilement  la  direction 
longitudinale  des  fibres  qui  la  composent ,  et  cette  dispo¬ 
sition  est  plus  apparente  en  avant ,  à  cause  de  sa  finesse 

plus  grande.  La  dure-mère  est  très-intimement  adhé- 

« 

rente  à  la  circonférence  du  trou  occipital,  où  elle  offre 
une  épaisseur  et  une  densité  remarquables,  surtout  à 
la  partie  postérieure. 

J’ai  très-souvent  observé ,  chez  les  sujets  avancés  en 
âge ,  qu’elle  offre  dans  une  largeur  d’un  demi-pouce 
environ  ,  tout  le  long  de  sa  partie  postérieure  ,  c’est-â- 
dire  du  côté  spinal  du  canal  et  vis-à-vis  l’angle  rentrant 
formé  par  la  réunion  des  lames  des  vertèbres  avec  les 
apophyses  épineuses,  un  aspect  d’un  blanc  plus  mat  et 
jaunâtre,  comme  marbré ,  produit  par  une  multitude 
de  petits  points  miliaires ,  opaques ,  irréguliers  et  très- 
rapprochés,  sans  épaississement  marqué  de  la  mem¬ 
brane.  L’arachnoïde  ne  m’a  pas  ‘semblé  plus  adhérente 
là  que  dans  les  autres  points.  Ce  changement  dans  la 
texture  de  la  dure-mère  paraît  dépendre  uniquement 
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des  progP€s  de  l’àge,  mais  il  est  difficile  d’expliquer 
pourquoi  il  n’existe  que  dans  la  partie  postérieure. 

J’ai  cru  devoir  indiquer  ce  fait  avec  quelque  détail , 
parce  qu’il  pourrait  arriver  qu’on  le  considérât  comme 
une  altération  particulière  ^  tandis  qu’on  l’observe  gé¬ 
néralement  chez  les  individus  avancés  en  âge. 

La  largeur  du  canal  membraneux  que  forme  la  dure- 
mère  est  très-grande  dans  la  région  lombaire  ^  surtout 
chez  les  vieillards;  et  souvent  en  enlevant  les  lames 
.  des  vertèbres  de  cette  région',  on  voit  que  cette  mem¬ 
brane  est  plissée  longitudinalement  avant  de  s’affaisser 
et  de  s’appliquer  sur  la  moelle  et  les  nerfs  lombaires. 

§.  IL 

De  raraclinoïde  et  du  liquide  vertébral. 

On  sait  que  l’arachnoïde  tapisse  la  face  interne  de 
la  dure-mère  â  laquelle  elle  est  très-adhérente ,  et 
qu’elle  se  réfléchit  sur  la  pie-mère  qui  enveloppe  la 
moelle  et  sur  chaque  faisceau  des  nerfs  qui  en  émanent, 
de  sorte  que  ses  deux  surfaces  sont  contiguës,  et  glis¬ 
sent  Tune  contre  l’autre  dans  les  divers  mouvemens 
de  déplacemens  que  la  moelle  éprouve  au  milieu  du 
canal  qui  la  renferme.  Le  feuillet  interne  ou  médul¬ 
laire  de  l’arachnoïde,  qui  se  réfléchit  sur  la  pie-mère, 
ne  lui  est  pas  adhérente  comme  à  la  dure-mère;  des 
filets  celluleux  l’unissent  très -lâchement  à  cette  en¬ 
veloppe  immédiate  de  la  moelle ,  de  sorte  qu’il  existe 
entre  ces  deux  membrarrcs  un  espace  assez  large.  Cette 
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dispositioii  a  été  signalée  depuis  long-temps  par  les  ana¬ 
tomistes;  mais  aucun  d’eux  n’avait  encore  remarqué 
que  dans  l’état  de  santé  cet  intervalle  est  occupé  par  un 
liquide  transparent  et  limpide,  qui  paraît  être  ordinai¬ 
rement  en  quantité  considérable. 

Cette  observation  importante  est  due  à  M.  Magen¬ 
die  (i),  qui  a  constaté  que  ce  liquide  existe  constam¬ 
ment  dans  toute  la  longueur  du  canal  vertébral  sur 
tous  les  mammifères  et  à  tout  âge,  ainsi  que  chez 
l’homme.  Suivant  lui,  cette  gaine  membraneuse  in¬ 
termédiaire  à  la  pie-mère  et  au  feuillet  interne  de 
l’arachnoïde,  est  partagée  en  deux  moitiés,  selon  la 
longueur  de  la  moelle,  par  une  cloison  celluieuse  et 
vasculaire,  haute  de  deux  à  trois  lignes,  qui  se  mani¬ 
feste  à  l’intérieur  de  cette  longue  cavité  par  un  raphé 
que  l’on  n’avait  pas  encore  décrit  :  on  peut  rendre  cette 
cavité  très-apparente  par  l’insufflation  ,  et  l’on  voit  en 
même  temps  l’air  s’introduire  au-dessous  de  la  lame  cé¬ 
rébrale  de  l’arachnoïde. 

La  situation  de  ce  liquide  est,  comme  on  le  voit, 
tout-à-fait  analogue  à  celle  de  la  sérosité  qu’on  trouve 
constamment  à  la  surface  des  lobes  cérébraux,  infil¬ 
trée  entre  l’arachoïde  et  la  pie-mère  qui  s’enfonce  dans 
leurs  anfractuosités.  Il  est  surtout  abondant  dans  les 
régions  lombaire  et  cervicale  du  canal ,  et  particulière^ 
ment  à  la  hauteur  du  quatrième  ventricule,  où  il  rem¬ 
plit  tout  l’intervalle  qui  sépare,  la  moelle  de  la  dure- 
mère. 

(i)  Journal  dc^hys.  exp.  etpathol.,  tom.  5  ;  janyier  et  avril  i825p 
pag.  27. 
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La  quantité  de  ce  liquide  paraît  être  telle  pendant  la 
vie ,  d’après  les  expériences  de  M.  Magendie ,  qu’il  rem¬ 
plit  tout  le  canal  méningien  du  rachis,  de  manière  que 
le  feuillet  interne  de  Tarachnoïde  se  trouve  immédia¬ 
tement  contigu,  dans  toute  son  étendue,  avec  le  feuil-. 
let  qui  tapisse  la  dure-mère ,  et  cet  habile  physiologiste 
n’hésite  pas  à  regarder  comme  certain  que,  dans  l’état 
de  santé,  le  canal  vertébral  de  l’homme  est  plein  d’un 
liquide  qui  communique  avec  celui  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  les  brides  et 
les  lames  celluleuses  qui  existent  entre  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde  doivent  surtout  contribuer  à  maintenir  ce 
liquide  dans  une  sorte  d’infiltration  ,  et  uniformément 
répandu  autour  de  la  moelle  dans  toute  sa  longueur , 
quoique  sur  le  cadavre  on  le  fasse  refluer  avec  la  plus 
grande  facilité  et  d’une  seule  masse,  en  pressant  sur  la 
dure-mère.  J’avais  observé  depuis  long -temps  qu’il  y 
avait  le  plus  souvent  de  la  sérosité  au-dessous  du  feuillet 
arachnoïdien  de  la  moelle  ;  mais  mon  attention ,  fixée 
sur  un  autre  objet,  ne  m’avait  pas  permis  de  réfléchir  à 
cette  circonstance.  J’ai  surtout  Ihit  cette  remarque  dans 
le  cas  où  l’arachnoïde  contient  de  petites  lamelles  car¬ 
tilagineuses,  et  entre  autres  sur  un  jeune  homme,  âgé 
de  vingt-un  ans,  dont  je  fis  l’autopsie  en  février  1824. 
J’en  rapporterai  l’observation  en  parlant  de  la  myélite. 

M.  Magendie  pense  que  tel  est  toujours  le  siège  de 
la  sérosité  assez  abonjdante  qu’on  trouve  le  plus  ha¬ 
bituellement  dans  le  canal  vertébral.  Tout  en  pensant 
comme  lui  que  ce  liquide  occupe  ordinairement  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  l’arachnoïde  spinale  de  la  pie-mère. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


^5 


je  ne  puis  cependant  admettre  que  ce  liquide  ne  soit 
jamais  contenu  que  dans  cette  seule  cavité  :  car  il  m’est 
arrivé  assez  souvent  d’avoir  trouvé  aussi  en  même  temps 
un  liquide  dans  la  cavité  proprement  dite  de  l’arach¬ 
noïde^  et  dans  des  cas  où  ayant  ouvert,  comme  je 
le  fais  toujours,  la  cavité  rachidienne  avant  la  cavité 
crânienne,  et  ayant  incisé  la  dure-mère  avec  la  plus 
grande  attention ,  j’étais  bien  certain  de  n’avoir  pu  lé¬ 
ser  le  feuillet  interne  de  l’arachnoïde,  de  manière  à 
produire  l’écoulement  de  la  sérosité  épanchée  au-des¬ 
sus  de  ce  feuillet.  J’ai  même  vu  dans  quelques  cas  ce 
dernier  liquide  coloré  différemment  de  celui  qui  sou¬ 
levait  le  feuillet  arachnoïdien  de  la  moelle.  J’ajouterai 
que  s’il  n’existait  pas  des  faits  qui  vinssent  appuyer  ce 
que  j’avance,  l’analogie  me  fournirait  encore  des  argu- 
mens  plausibles,  la  disposition  de  l’arachnoïde  démon¬ 
trant  assez  son  analogie  avec  les  autres  membranes 
séreuses ,  telles  que  la  plèvre ,  le  péritoine  et  particu¬ 
liérement  les  épiploons.  Or,  dans  ces  enveloppes  séreu¬ 
ses,  on  trouve  le  liquide  épanché  non  pas  en  dehors  de 
la  cavité  qu’elles  forment ,  mais  bien  dans  cette  cavité 
elle  -même.  D’ailleurs,  on  aurait  tort  de  vouloir  nier 
qu’il  puisse  exister  de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  l’a¬ 
rachnoïde  autrement  que  par  suite  d’une  lésion  acci¬ 
dentelle  de  la  lame  interne  de  cette  membrane,  parce 
qu’en  admettant  même  #que  ce  liquide  soit  constam¬ 
ment  et  exclusivement  contenu  pendant  la  vie  entre  la 
pie-mère  et  l’arachnoïde,  les  phénomènes  cadavériques 
qu’on  observe  tous  les  jours,  suffisent  pour  prouver 
que  la  présence  du  liquide  dans  la  cavité  arachnoï- 
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dieniie  peut  être  le  résultat  d’une  simple  transsuda¬ 
tion.  D’un  autre  coté,  des  expériences  multipliées  et 
bien  authentiques  n’ont-elles  pas  prouvé  avec  quelle 
rapidité  les  membranes  séreuses  sont  traversées  pen¬ 
dant  la  vie  par  certaines  substances,  telles  que  la  bile, 
l’hydrochlorate  de  fer,  l’hydrocyanate  de  potasse ,  etc. 
Leur  perméabilité  est  telle,  que  quelques  minutes  suf¬ 
fisent,  dans  certains  cas,  pour  que  ce  phénomène  se 
manifeste. 

Il  me  paraît  donc  bien  démontré  qu’il  peut  exister 
de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  proprement 
dite ,  mais  que  dans  l’état  normal  on  rencontre  égale¬ 
ment  et  constamment  un  liquide  au-dessous  du  feuillet 
interne  de  cette  membrane.  Des  expériences  nouvelles 
ont  fait  voir  à  M.  Magendie  que  ce  dernier  liquide  com¬ 
muniquait  directement  avec  les  cavités  ventriculaires 
de  l’encéphale  par  l’intermédiaire  du  quatrième  ven¬ 
tricule  ;  de  sorte  que  s’il  existe  de  la  sérosité  dans  ces 
cavités  ,  et  qu’ôn  vienne  à  comprimer  les  lobes  céré¬ 
braux,  on  voit  le  liquide  refluer  dans  le  canal  rachidien 
sous  le  feuillet  de  l’arachnoïde, *•  et  réciproquement  on 
peut  faire  repasser  ce  liquide  dans  les  ventricules,  en 
pressant  sur  la  longueur  de  la  moelle.  Haller  (i)  dit  en 
parlant  de  la  sérosité  de  l’arachnoïde  spinale ,  sans  in¬ 
diquer  d’ailleurs  quel  en  est  le  siège,  qu’il  ne  doute  pas 
que  le  liquide  contenu  dans  les  ventricules  cérébraux 
ne  puisse  descendre  dans  le  canal  vertébral.  D’un  autre 
côté,  le  trajet  de  l’arachnoïde  indique  aussi  que  ce  li- 

(ï)  Elém.  phys. ,  tom.  4  ,  pag-  87. 
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quide  communique  avec  celui  qui  est  infiltré  au-dessus 
de  la  pie-mère  cérébrale. 

Cette  couche  liquide  qui  enveloppe  le  cordon  ner¬ 
veux  dans  Fétat  normal  et  physiologique ,  remplit  tous 
les  vides  qui  pourraient  exister  entre  cet  organe  et  ses 
membranes ,  car  il  n’occupe  pas  toute  la  capacité  du  ca¬ 
nal  rachidien  5  ce  milieu  fluide ,  concentrique  aux  en¬ 
veloppes  plus  denses  formées  par  la  dure-mère  et  Fétui 
osseux  qui  renferme  la  moelle,  contribue  beaucoup 
à  amortir  les  secousses  imprimées  au  rachis,  et  qui 
sans  cela  seraient  transmises  avec  plus  de  force  au 
centre  nerveux  qu’il  entoure  et  qu’il  protège.  Sous  ce 
rapport,  ce  liquide  exerce  donc  une  influence  directe 
sur  l’exécution  des  fonctions  nerveuses  ;  mais  l’on  ne 
peut  pas  dire  sises  usages  se  bornent  là.  Contribuerait- 
il  à  donner  plus  de  précision  à  certaines  sensations,  en 
maintenant  isolés  les  uns  des  autres  les  différens  fais¬ 
ceaux  des  nerfs  rachidiens ,  eto%  ,  etc.  ?  On  pourrait  ha¬ 
sarder  plusieurs  conjectures  sur  ce  sujet  encore  obs¬ 
cur,  si  l’expérience  et  l’observation  ne  devaient  pas 
seules  concourir  à  l’éclairer. 

L’arachnoïde,  que  Gordon  et  Béclard  considèrent 
d’après  son  organisation ,  comme  formant  un  genre  à 
part  dans  les  membranes  séreuses,  ne  contient  aucuns 
vaisseaux  dans  son  épaisseur,  soit  dans  Fétat  normal 
soit  dans  Fétat  pathologique  ;  du  moins  on  n’a  pu  y  en 
découvrir  jusqu’à  présent.  Sa  texture,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  bien  déterminer ,  paraît  être  homogène.  Sui¬ 
vant  M.  Ribes ,  l’arachnoïde  et  les  membranes  séreuses 
en  général  sont  analogues  aux  membranes  accidentelles 
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qu’on  voit  se  former,  dans  beaucoup  de  cas,  au  milieu 
de  nos  tissus,  et,  comme  elles,  les  membranes  séreuses 
se  reproduisent  assez  promptement.  Il  n’y  a  jamais  vu 
les  différons  élémens  anatomiques  qui  constituent  les 
autres  parties  du  corps,  et  il  pense  que  tous  les  phé¬ 
nomènes  pathologiques  signalés  à  leur  sujet,  se  pas¬ 
sent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  est  sous-jacent.  Ce 
savant  anatomiste  compare  ce  genre  de  membranes  à 
l’épiderme  qui  se  laisse  pénétrer  par  des  fluides  plus  ou 
moins  apparens,  sans  avoir  aucune  organisation  réelle. 

J’ai  remarqué  assez  fréquemment  à  la  surface  de  la 
sérosité  rachidienne,  quelque  limpide  qu’elle  fût,  des 
gouttelettes  graisseuses  d’une  extrême  petitesse ,  mais 
cependant  visibles  à  l’œil  nu,  quand  on  regarde  la  sur¬ 
face  du  liquide  contre  le  jour.  Il  m’a  semblé  que  ce 
phénomène  était  d’autant  plus  marqué ,  qu’il  existait 
une  plus  grande  quantité  de  graisse  à  l’extérieur  de  la 
dure-mère.  Dans  le  mois  de  décembre  1822 ,  à  l’épo¬ 
que  où  le  froid  était  très-rigoureux ,  j’ouvris  à  Bicêtre 
le  rachis  d’un  homme  dont  le  cadavre  était  très-chargé 
de  graisse  :  il  y  en  avait  une  couche  épaisse  et  congelée 
entre  la  dure-mère  et  les  lames  des  vertèbres,  et  la 
sérosité  était  surnagée  par  une  pellicule  graisseuse 
d’une  extrême  ténuité.  On  n’observe  pas  ces  goutte¬ 
lettes  adipeuses  chez  les  enfans  ;  aussi  le  tissu  cellulaire 
du  canal  osseux  ne  présente  ordinairement  qu’une  in¬ 
filtration  de  sérosité  rougeâtre.  Ce  phénomène  est  dû, 
je  crois,  à  une  transsudation  cadavérique  qui  s’opère 
d’autant  plus  facilement  que  la  graisse  conserve  ici  sa 
liquidité  assez  long-temps  après  la  mort ,  par  la  chaleur 
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qui  persiste  davantage  dans  une  région  aussi  profonde, 
et  enveloppée  de  parties  d’une  aussi  grande  épaisseur. 

S.  ni. 

De  la  pie-mèr(^. 

# 

La  pie-mère  rachidienne,  que  M.  Chaussier  désigne 
sous  le  nom  de  lame  interne  de  la  méningine ,  tandis 
que  l’arachnoïde  en  forme,  suivant  lui^  la  lame  ex¬ 
terne  ,  est  véritablement  l’enveloppe  propre  de  la 
moelle  épinière.  Elle  lui  est  moins  intiihement  adhé¬ 
rente  dans  l’enfant  naissant  que  dans  l’adulte,  car  il 
est  facile  de  la  détacher  en  totalité  sans  la  déchirer,  en 
la  prenant  avec  des  pinces  à  son  extrémité  supérieure, 
après  l’avoir  incisée  circulairement.  Sa  texture,  de  na¬ 
ture  celluleuse,  est  très-différente  de  celle  de  la  pie- 
mère  cérébrale,  et  n’a  rien  de  commun  avec  elle  que  sa 
continuité.  Keuffel  (i)  a  remarqué  qu’elle  est  formée  en 
grande  partie  de  fibres  longitudinales;  c’est  surtout  en 
la  séparant  de  la  moelle,  et  en  la  plongeant  dans  l’eau 
qu’on  les  voit  évidemment.  Les  fibres  obliques  dont 
parlent  les  anatomistes  y  sont  peu  nombreuses  et  pla¬ 
cées  superficiellement.  Bichat  avait  signalé  cette  dif¬ 
férence  d’organisation,  en  faisant  observer  que  cette 
membrane  devient  d’autant  plus  épaisse  et  plus  résis¬ 
tante,  qu’on  l’examine  plus  inférieurement;  que  c’est  à 
cela  qu’est  due  la  consistance  plus  grande  de  la  moelle 
en  bas  qu’en  haut ,  car  la  substance  médullaire,  isolée 

(i)  De  medullâ  spinali  J  dissertât,  inaugur.  Halæ ,  i8io. 
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de  son  enveloppe^  n’offre  pas  celle  différence  (i).  Sa 
structure  devient  d’autant  plus  analogue  à  celle  de  la 
pie-mère  du  cerveau  qu’on  se  rapproche  davantage  des 
prolongemens  crâniens  de  la  moelle.  Dans  l’état  sain  ^ 
sa  couleur  est  blanchâtre  :  elle  devient  jaunâtre  avec 
l’âge 5  mais  cette  teinte  est  toujours  plus  foncée  dans  sa 
moitié  supérieure;  souvent  aussi  l’âge  n’apporte  dans 
sa  couleur  blanchâtre  aucun  changement  appréciable. 

J’ai  très-fréquemment  remarqué  chez  les  vieillards 
ainsi  que  chez  les  jeunes  sujets^  une  teinte  grisâtre-, 
souvent  très-foncée^  à  la  partie  supérieure  de  cette 
membrane,  commençant  au-dessus  du  rendement  bra¬ 
chial,  et  s’étendant  circulairement  quelquefois  jusque 
sur  la  protubérance  annulaire.  Cette  coloration ,  qui  est 
due  à  une  multitude  de  petits  points  noirs  très-rappro- 
chés ,  n’est  pas  superficielle  :  elle  semble  exister  dans 
toute  l’épaisseur  de  cette  membrane.  Je  l’ai  vue'  plu¬ 
sieurs  fois  se  prolonger  jusqu’au  milieu  de  la  région 
dorsale,  en  diminuant  graduellement  d’intensité. 

Cette  coloration  ponctuée  est  très-analogue  à  celle 
que  l’on  trouve  à  la  surface  du  péritoine  à  la  suite  des 
péritonites  chroniques et  qu’on  rattache  aux^produc- 
tions  mélaniques.  J’insiste  avec  intention  sur  ces  dé¬ 
tails,  parce  qu’il  est  important  de  bien  distinguer  les 
changemens  qui  s’opèrent  dans  un  organe,  consécuti¬ 
vement  à  une  maladie*  de  ceux  qui  sont  indépendans 
de  tout  état  morbide  antérieur.  Ici ,  tout  me  porte  â 
penser,  d’après  les  cas  nombreux  où  j’ai  observé  cette 


(i)  Traité  d’aiiatoniic  descriptive,  tom.  5,  pag.  19.1. 
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coloration  de  la  pie-mère ,  qu’elle*  n’était  pas  le  résultat 
d’un  état  pathologique.  , 

La  face  externe  de  la  pie-mère  rachidienne ,  lisse  et 
contiguë  à  l’arachnoïde  à  laquelle  elle  est  unie  par  des 
ramifications  vasculaires  et  un  tissu  celluleux  très-lâ¬ 
che  et  très-rare  ,  est  séparée  de  cette  membrane  par 
l’intervalle  décrit  précédemment ,  et  dans  lequel  est 
contenu  le  liquide  qui  entoure  la  moelle'.  Je  n’ai  pas  vu 
la  cloison  médiane  indiquée  par  M.  Magendie.  La  pie- 
mère  fournit  à  chacun  des  filets  nerveux  qui  composent 
les  racines  des  nerfs ,  un  névrilème  particulier ,  urm  en¬ 
veloppe  spéciale  qui  isole  complètement  chacun  d’eux. 
Des  vaisseaux  sanguins ,  artériels  et  veineux ,  rampent 
sur  cette  face ,  et  y  adhèrent  par  un  tissu  cellulaire  très- 
fin  :  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  postérieurement 
qu’antérieurement  ;  ils  traversent  la  pie-mère,  et  pénè¬ 
trent  ensuite  dans  la  substance  meme  de  la  moelle. 
Keuffel  ^reconnu  qu’il  naît  de  la  face  interne  de  cette 
membrane  et  sous  un  angle  droit,  une  infinité  de  fi¬ 
brilles  qui  s’enfoncent  dans  la  moelle  juscyu’à  son  cen¬ 
tre.  L’aspect  inégal  et  lanugineux  que  présente  cette 
face,  quand  on  sépare  la  pie-mère  de  la  substance  de  la 
moelle  en  tenant  Tune  et  l’autre  plongées  dans  l’eau , 
résulte  de  l’arrachement  de  ces  fibrilles. 

Lorsqu’on  fait  durcir  la  moelle  dans  l’alcool,  et  qu’on 
en  détache  cette  enveloppe ,  on  voit  quelques-uns  des 
prolongemens  celluleux  qui  ne  se  rompent  pas  ,  et  qui 
lui  restent  attachés  ;  ils  sont  faciles  à  distinguer  des  ra¬ 
mifications  vasculaires  qu’dn  aperçoit  aussi.  Cette  meme 
face  interne  de  la  pie-mère  forme  une  demi-cloison 
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membraneuse  qui  s’enfonce  dans  le  sillon  médian  an¬ 
térieur.  Je  parlerai  plus  au  long  de  tous  ces  détails  en 

« 

traitant  de  la  structure  intérieure  de  la  moelle. 

Bichat  regarde  le  ligament  denticulé  comme  une  pro¬ 
duction  fibreuse  distincte  des  enveloppes  de  la  moelle, 
et  seulement  recouverte  par  l’arachnoïde  ;  M,  Tiede¬ 
mann  partage  cette  opinion  (i).  M.  Chaussier  dit,  au 
contraire ,  que  cette  dernière  membrane  le  forme  es¬ 
sentiellement  (2). 

Je  Tai  examiné  un  grand  nombre  de  fois  sur  l’homme 
et  sur  le  cheval ,  où  il  est  beaucoup  plus  prononcé-,  et 
j’ai  constamment  reconnu  que  la  continuité  de  ce  liga¬ 
ment  avec  la  pie-mère  était  évidente  ;  on  voit  dis¬ 
tinctement  les  fibres  de  cette  membrane  se  diriger  obli¬ 
quement  en  dehors,  et  former  chaque  denticule  ou  au 
moins  la  moitié  supérieure  de  chacun  d’eux.  Keuffel , 
MM.  Cuvier  (3)  et  Bellingeri  (4)  considèrent  aussi  ce 
ligament  comme  une  production  de  la  pie-mèPe.  Enfin, 
M.  Meckel  (5)  pense  qu’on  ne  peut  pas  admettre  cette 
opinion  ,  et ,  suivant  lui ,  il  est  plus  exact  de'  voir  dans 
ce  ligament  un  prolongement  interne  de  la  dure-mère 
analogue  à  ceux  que  cette  membrane  forme  dans  la 
cavité  crânienne.  Nonobstant  l’autorité  de  M.  Mcckel, 
je  n’en  suis  pas  moins  convaincu  que  le  ligament  den- 


(1)  Loc.cit.,  pag.  122. 

(2)  Traité  de  l’Encéphale  ;  Paris ,  1807,  pag,  33. 

(3)  Anal,  comparée  ,  tom.  2  ,  pag.  192. 

(4)  De  mediillâ  spinalinervisque  ex  eâ  prodeuntibus ,  etc.  ;  Turin, 
1820,  pag.  46. 

(5)  Manuel  d’anat, ,  etc. ,  tradiic.  française  ,  toni.  2  ,  pag.  708. 
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ticLilé  est  prodiiit,^  non  par  la  dure-mère^  mais  bien  par 
la  pie-mère,  et  Ton  ne  peut  douter  de  cette  vérité 
quand  on  a  examiné  la  composition  de  ce  ligament 
chez  le  cheval. 

La  pie-mère  se  termine  en  formant  le  prolongement 
coccygien,  filiforme,  que  quelques  auteurs  avaient  con¬ 
sidéré  comme  un  nerf  impair ,  et  qui  paraît  destiné  à 
maintenir  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle.  Ce  pro¬ 
longement  cellulo-fibreux  s’implante  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  coccyx ,  en  se  confondant  avec  la  dure-mère 
qui  se  prolonge  jusque-là  en  descendant  dans  le  canal 
du  sacrum.  Il  est  quelquefois  épaissi  et  très-résistant 
chez  les  vieillards.  Je  l’ai  vu  une  fois  ayant  le  volume 
d’une  corde  de  moyenne  grosseur ,  et  dans  l’étendue 
d’un  pouce  environ ,  vers  le  milieu  de  sa  longueur  ,  il 
était  renflé,  évidemment  fibreux,  et  offrait  l’aspect  na¬ 
cré  et  chatoyant  des  tendons  :  une  grosse  veine  lui  ad¬ 
hérait  intimement.  Je  l’ai  souvent  trouvé  creux  jusqu’à 
la  distance  d’un  pouce  de  la  terminaison  de  la  moelle, 
La  cavité  infundibuliforme  et  alongée  qui  existe  dans 
ce  cas,  est  remplie  d’une  matière  d’un  blanc  grisâtre, 
semi-fluide  ,  d’autant  plus  consistante  qu’on  l’observe 
plus  près  de  la  fin  de  la  moelle.  Quand  cette  dernière 
se  termine  par  un  petit  renflement  bulbeux ,  on  voit 
alors  que  la  matière  qui  remplit  ce  canal  est  continue  à 
la  substance  propre  de  la  moelle,  qui  paraît  se  ramollir 
insensiblement  jusqu’à  présenter  une  fluidité  analogue 
à  celle  de  la  lymphe,  et  qui  donne  une  idée  de  l’état 
liquide  de  la  substance  nerveuse  dans  les  premières 
époques  de  la  formation  de  l’embryon. 
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La  pie-mère  contribue  en  grande  partie  à  donner  à 
îa  moelle  la  consistance  qu’elle  présente  ;  elle  comprime 
évidemment  sa  substance  qui  ordinairement  devient 
molle  et  diffluente  peu  de  temps  après  qu’on  l’a  sépa¬ 
rée  de  son  enveloppe^  tandis  que  le  cerveau  conserve 
plus  long-temps  sa  consistance  première,  lorsqu’on  a 
enlevé  toutes  ses  membranes.  M.  Magendie  (i)  pense 
qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  la  pie-mère  fût  un  des 
conducteurs  de  la  sensibilité,  ou  bien  elle-même  une 
partie  sensible,  puisqu’on  détermine  la  douleur  la  plus 
vive  en  la  tôuchant  simplement  à  la  partie  postérieure 
de  la  moelle ,  ou  bien  en  stimulant  légèrement  les  cor¬ 
dons  postérieurs  revêtus  de  leurs  membranes.  Mais  cet 
effet  ne  résulte-t-il  pas  des  connexions  intimes  de  cette 
membrane  avec  la  substance  nerveuse? 

4RTICLE  TROISIÈME. 

/ 

Des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière ,  et  des  effets  de  la  circulation 

dans  cet  organe. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à  la  moelle  épinière 
ainsi  qu’à  ses  enveloppes  sont  fournies  par  les  verté¬ 
brales,  les  intercostales,  les  lombaires  et  quelques-unes 
des  branches  de  fhypogastrique.  Les  ramifications  qui 
recouvrent  la  pie-mère  naissent  des  vertébrales,  et  en¬ 
voient  une  infinité  de  ramuscules  dans  l’intérieur  de  la 
moelle.  Une  branche  unique  née  de  ces  deux  artères 
et  quelquefois  du  tronc  basilaire ,  est  désignée  sous  le 

(i)  Journ.  de  pliysiol.  expérim.  j  avril  i823,  pag.  i54?  187  et  189. 
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nom  de  spinale  antérieure.  Elle  se  prolonge  dans 
toute  la  longueur  du  sillon  médian  antérieur  jusqu’à  la 
terminaisoft  de  la  moelle  ^  et  correspond  exactement  à 
l’insertion  de  la  demi-cloison  membraneuse  de  la  pie- 
mère.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  artère  se  bifurquer^ 
et  les  deux  branches  de  la  division  se  réunir  de  nou¬ 
veau  pour  ne  former  qu’un  seul  tronc  qui  se  divise 
lui-même  de  nouveau,  et  cela  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois;  de  sorte  qu’il  existe  alors  sur  la  face 
antérieure  de  la  moelle  une  série  d’anastomoses  qui  re¬ 
présentent  des  figures  ovalaires  de  dimension  variable, 
dont  les  côtés  fournissent  des  ramuscules  qui  se  réu¬ 
nissent  avec  ceux  des  spinales  postérieures. 

Postérieurement,  on  trouve  deux  autres  artères  spi¬ 
nales,  chacune  d^un  calibre  moindre  que  celui  de  la 
spinale  antérieure,  lesquelles  descendent  parallèlement 
l’une  à  l’autre ,  en  côtoyant  la  série  longitudinale  des 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Les  trois  ar¬ 
tères  spinales  fournissent  une  multitude  de  ramifica¬ 
tions  capillaires  qui  traversent  la  pie-mère  et  pénètrent 

dans  la  substance  de  la  moelle  rachidienne  :  les  caro- 

* 

tides  internes,  le  tronc  basilaire  et  les  cérébrales  pos¬ 
térieures  donnent  des  rameaux  à  ses  prolongemens 
cérébraux. 

Indépendamment  de  ces  trois  branches  principales, 
il  en  est  encore  un  grand  nombre  d’autres  nommées 
spinales  accessoires ,  qui  naissent  au  cou  des  artères 
cervicales ,  au  dos  des  artères  intercostales  et  aux  lombes 
des  artères  lombaires.  Elles  pénètrent  dans  le  canal 
vertébral  par  les  trous  de  conjugaison,  et  se  rendent 

3. 


36 


ANATOMIE 


à  la  pie-mère  de  la  moelle  en  suivant  le  trajet  des  ra¬ 
cines  rachidiennes,  le  long  desquelles  elles  se  portent 
jusqu’à  cette  membrane  ;  elles  s’anastomosent  avec  les 
ramilîcations  des  artères  spinales  antérieure  et  posté¬ 
rieure  qui  sont  répandues  dans  l’épaisseur  de  la  pie- 
mère  et  de  la  substance  nerveuse  qu’elle  enveloppe. 

Outre  les  veines  que  j’ai  indiquées  plus  haut  en 
parlant  du  canal  osseux  du  rachis,  il  en  existe  en- 

o  ^  ^ 

core  d’autres  qui  appartiennent  particuliérement  à  la 
moelle.  M.  Dupuytren  les  a  nommées  medulli-spi- 
nales  y  et  M.  Chaussier ,  veines  médianes  rachis 
diennes.  Elles  sont  très-déliées,  et  leurs  parois  offrent 
peu  de  résistance.  Elles  n’ont  pas  de  valvules.  J’em¬ 
prunte  à  M.  Breschet  (i)  la  description  que  je  vais 
en  donner  succinctement.  On  observe  sur  toute  la 
longueur  des  faces  spinale  et  préspinale  du  cordon 
rachidien,  un  nombre  variable  de  longues  veines 
grêles,  flexueuses,  qui  s’inclinent  l’une  vers  l’autre, 
se  réunissent,  se  séparent  et  s’envoient  réciproquement 
de  fréquentes  anastomoses  :  elles  se  rapprochent  et  s’é¬ 
loignent  alternativement  des  racines  des  nerfs  spinaux. 
Quoique  flexueuses  et  souvent  réunies  par  des  branches 
transversales  ou  obliques  ,  ces  veines  affectent  une 
marche  conforme  à  la  direction  de  la  moelle  épinière  ; 
et,  ce  qui  est  assez  singulier,  c’est  qu’elles  semblent  di¬ 
minuer  de  volume  au  lieu  de  grossir,  à  mesure  qu’elles  ■ 
remontent  davantage  vers  le  cerveau  ^  ce  qui  résulte 
de  l’absence  de  valvules  dans  ces  vaisseaux.  Chaque  filet 

(i)  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Pa¬ 
ris  ,  1819,  iu-4®« 
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et  chaque  nerf  rachidien  est  accompagné  de  rameaux 
veineux  dont  un  plus  gros  parfaitement  cylindrique 
et  de  meme  xolume  dans  toute  sa  longueur ,  commu¬ 
nique  avec  le  plexus  veineux  qui  embrasse  les  nerfs 
rachidiens  dans  le  trou  de  conjugaison.  A  la  partie  su- 
péîdeure  de  la  moelle  épinière^  les  veines,  réunies  en 
deux  troncs  postérieurement ,  en  un  ou  plusieurs  an¬ 
térieurement,  pénétrent  dans  le  crâne.  Les  postérieures, 
après  avoir  contourné  les  éminences  pyramidales,  et 
s’être  jointes  quelquefois  aux  veines  antérieures.,  se 
jettent  en  grande  partie  dans  les  sinus  pétreux  supé¬ 
rieurs.  Il  paraît,  d’après  les  injections,  ajoute  M.  Bres- 
chet,  qu’il  existe  au  centre  de  la  moelle  une  veine  très- 
déliée  qui  semble  sortir  de  la  pointe  du  calamus 
scriptorius ,  et  qui  communique  avec  les  veines  exté¬ 
rieures.  Cette  veine  semblerait  être  le  confluent  d’au- 
très  veinules  intérieures. 

J’avoue  que  je  ne  conçois  pas ,  d’après  la  structure 
de  la  moelle,  où  peut  être  située  précisément  cette  veine 
centrale.  Il  est  certain  que  je  n'ai  jamais  pu  l’aperce¬ 
voir  ,  tandis  qu’il  est  facile  de  reconnaître  les  veinules 
nombreuses  provenant  de  l’intérieur  de  la  substance 
médullaire,  et  se  portant  de  dedans  en  dehors  pour 
traverser  la  pie-mère  et  concourir  à  la  formation  des 
troncs  veineux  extérieurs.  En  outre,  de  quelle  manière 
se  terminerait-elle  inférieurement?  Serait-elle  aussi  plus 
large  dans  sa  partie  inférieure?  Où  aboutirait-elle  su¬ 
périeurement  ?  Comment  se  ferait-il  que  ce  vaisseau  pa¬ 
rût  sortir  de  la  terminaison  anguleuse  du  cjuatrième 
ventricule  qui  est  évidemment  fermé  par  le  cul-de- 
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sac  de  la  pie-mère?  D’ailleurs,  on  trouve  clans  le  nom¬ 
bre  et  la  disposition  des  autres  veines  de  la  moelle  un^i 
voie  suffisante  et  très-favorable  au  retour  du  sang. 

J’ai  observé  très-fréquemment  une  longue  veine  ac¬ 
colée  au  prolongement  filiforme  de  la  pie-mère,  et.le 
long  duquel  elle  offre  quelquefois  des  sinuosités;  elle 
naît  des  veinules  qui  rampent  dans  la  région  inférieure 
du  canal  sacré,  et  se  réunit  au-dessous  du  renflement 
lombaire  avec  les  autres  rameaux  qui  rampent  dans 
l’épaisseur  et  à  la  surface  de  la  pie-mère  ;  comme  toutes 
les  autres,  elle  est  plus  large  inférieurement  cjue  supé¬ 
rieurement  :  elle  m’a  paru  exister  à  peu  près  constam¬ 
ment. 

Les  vaisseaux  îymphaticjues  de  la  moelle  épinière 
sont  encore  inconnus  :  leur  existence  est  aussi  douteuse 
que  celle  des^  vaisseaux  lymphatiques  de  la  substance 
cérébrale. 

On  a  depuisjong- temps  observé  que  le  cerveau  pré¬ 
sente  des  mouvemens  alternatifs  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement  en  rapport  avec  la  respiration.  En  considérant 
îa  continuité  de  la  moelle  épinière  avec  cet  organe,  sa 
situation  au  milieu  d’un  large  canal  dont  elle  est  loin 
de  remplir  la  cavité,  enfin  les  nombreux  vaisseaux 
qu’elle  reçoit,  il  était  naturel  de  penser  qu’elle  dût  of¬ 
frir  des  mouvemens  analogues  à  ceux  du  cerveau. 

Haller  (i),  en  se  demandant  comment  le  vide  qu’on 
trouve  sur  le  cadavre  entre  la  moelle  et  ses  membranes 
peut  être  rempli  pendant  la  vie,  met  en  doute  si  la 


(i)  Êlém,  phys. ,  tom.  4,  pag.  89. 
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moelle  ne  serait  pas  plus  gonflée  pendant  que  Fhomme 
respire?  Staehelin  pensait  qu’elle  descendait  alors  plus 
bas  dans  le  canal  vertébral.  Ou  bien  ,  ajoute  Haller,  cet 
intervalle  serait-il  distendu  par  un  gaz  qui  se  dégage¬ 
rait  dès  qu’on  ouvre  le  canal  osseux  du  rachis?  Ce  que 
j^ai  rapporté  précédemment  résout  complètement  cette 
question.  Quant  aux  mquvemens  que  la  moelle  doit  né¬ 
cessairement  communiquer  à  ses  membranes,  de  même 
qu’on  l’observe  pour  le  cerveau,  aucun  anatomiste, 
avant  Vieussens,  ne  les  avait  soupçonnés.  Non-seule¬ 
ment  il  paraît  les  avoir  vus ,  mais  il  a  même  cherché  à 
en  donner  l’explication  (i).  On  ne  peut  douter,  dit-il  , 
que  la  seconde  enveloppe  de  la  moelle  épinière  ne  pré¬ 
sente  une  sorte  de  battement  dans  le  canal  vertébral , 
puisqu’on  en  observe  dans  la  dure-mère  crânienne  dans 
les  points  où  elle  n’adhère  pas  intimement  à  la  surface 
interne  des  os  :  ces  pulsations  sont  le  résultat  de  l’af¬ 
flux  du  sang  dans  les  ramifications  vasculaires  de  cette 
membrane  h  laquelle  elles  communiquent  leur  mouve¬ 
ment  continuel  et  alternatif  de  systole  et  de  diastole. 

Mais  on  voit  que  ce  célèbre  anatomiste  pensait  que 
ce  mouvement  n’existait  que  dans  les  enveloppes  du 
cerveau  et  de  la  moelle ,  et  que  ces  deux  centres  ner¬ 
veux  n’y  participaient  aucunement;  car  il  ajoute  'JiŒæ 
quo  fit^  ut  prœdictuin  involucrum  intrà  vèrtebra- 
riiin  specum  indesinenter  quoque  mos^eri  conjicia- 

mus ^  cum  illud ,  quemadmodîtm  et  crassa  meninx 

» 

irrigatur  innumeris  arteriolis  ^  quarum  indesinenti 

\ 

(i)  Neurographia  unlversalis.  Lugdun.  i685,  pag.  i4i» 
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sjstoles  et  diastoles  motu  necessario  concutiuiitur y 
ciiin  niliil  impediat  ;  jiam  siciiti  crassa  ineninx  nec 
cahariœ  ubivis  firmiter  adhœret ,  nec  cerebrum 
stricte  ubiois  ambit,  et  idcircb  apta  est  quœ  sangui- 
nis  illius  y  qui  proprios  ipsius  intrà  sinus  y  et  acte-' 
riosos ^  quibus  irrigatiiry  c anales  mooetur  iinpulsu 
concutiatiir.  Sic  etiain  hoc^  dequo  mine  agiinus  in- 
oolucrum,  nec  internœ  'vertebrarum  caoitati  ubivis 

>  ë- 

adhœrescit  y  nec  medullani  spinalem  undiquàque 
proxime  complectitur y  undè  fit  y  ut  illud  s anguinis  y 
qui  intrà  arteriolas  ipsenn  irrigantes  perenni  fluxu 
movetur y  impulsus  suscipiendi  capax  videatur,  ))  . 

Cependant  cette  remarque  importante  de  Yieussens 
fut  oubliée^  et  ce  phénomène  ne  fixa  aucunement  bat- 
tention  ,  quoiqu'il  existât  deux  observations  anciennes 
constatant  que  les  mouvemens  de  la  respiration  exer¬ 
çaient  une  influence  manifeste  sur  toute  l’étendue  de 
la  moelle  épinière.  L’une,  rapportée  par  Burg  (i), 
est  relative  à  un  enfant  affecté  de  spina  bifida y  chez 
lequel  on  voyait  la  tumeur  lombaire  augmenter  de  vo¬ 
lume  pendant  les  efforts  de  la  défécation. 

L’autre  exemple  est  consigné  dans  l’ancien  Journal 
de  Médecine  (2).  M.  Richard,  docteur  en  médecine, 
résidant  à  Castel  jaloux  en  Albret,  fut  appelé  pour  exa¬ 
miner  un  enfant  né  depuis  quatre  jours  (le  3o  janvier 
1755).  «Cet  enfant,  du  sexe  féminin ,  portait  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule ,  qui  occupait 

(i)  Eph.  c.  n.  II.  dec.  II. ,  6®  übs.  58,  pag.  i4i. 

(9)  iTourn.  de  méd. ,  tom.  29,  an.  1768,  août,  pag.  i/|0. 
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les  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  du  dos,  et  la  pre¬ 
mière  ainsi  qu’une  partie  de  la  seconde  de  celles  des 
lombes.  Cette  tumeur  était  en  partie  charnue,  en  partie 
semblable  à  une  ampoule.  On  sentait  une  fluctuation 
qui  s’étendait  sur  toute  la  tumeur  :  les  membres  infé¬ 
rieurs  étaient  paralysés,  la  peau  des  jambes  plombée, 
parsemée  de  quelques  phlyctènes  gangréneuses.  Ce  qui 
était  surtout  digne  de  remarque ,  c'est  que  y  pendant 
V inspiration  y  qui  était  gênée  y  V ampoule  semblait  se 
renfler  un  peu ,  et  s'affaisser  pendant  le  temps  de 
V expiration.  La  tète  n’était  pas  plus  volumineuse  que 
dans  l’état  naturel.  L’enfant  mourut  le  huitième  jour. 
La  dissection  de  la  tumeur  fît  reconnaître  le  spina  hi~ 
fida  des  vertèbres  indiquées;  l’ampoule  communiquait 
avec  la  cavité  du  canal  vertébral,  tandis  que  la  masse 
charnue  était  remplie  d’une  quantité  abondante  de  sang 
noir.  Dans  cette  sérosité  et  ce  sang  noirâtre,  nageaient 
un  nombre  prodigieux  de  fîlamens  nerveux.  » 

Il  paraît  que  M.  Portai  n’avait  pas  eu  connaissance 
des  remarques  de  Vieussens  et  des  exemples  que  je 
viens  de  citer,  lorsqu’il  publia  son  Mémoire  sur  les  mou- 
vemens  delà  moelle  épinière.  M.  Richard  n’observa  pas 
exactement  dans  quel  mouvement  de  la  respiration  la 
tumeur  acquérait  plus  de  volume  ,  puisqu’il  indiqua  le 
contraire  de  ce  qui  a  lieu;  maisBurg  avait  bien  vu  que 
le  gonflement  correspondait  à  l’expiration.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  deux  faits  démontraient  évidemment  que  les 
mouvemens  respiratoires  agissaient  sur  la  moelle  de 
l’épine  dans  toute  sa  longueur^  et  non  pas  seulement 
dans  sa  partie  supérieure  ,  comme  le  dit  plus  tard 
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M.  Portai  (i),  qui  d’ailleurs  indiqua  le  premier  d^unc 
manière  positive ,  que  cet  organe  se  gonflait  de  même 
que  le  cerveau,  lors  de  l’expiration.  Ce  fut  également 
sur  un  enfant  affecté  d’un  spina  bifida^  dont  le  siège 
était  à  peu  de  distance  du  crâne ,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal  vertébral  ^  que  cet  auK'ur  observa  d’a¬ 
bord  ce  phénomène.  A  chaque  expiration,  on  voyait 
manifestement  un  gonflement  de  la  tumeur  dont  le 
volume  augmentait  alors  d’autant  plus  que  l’expiiation 
était  plus  grande.  Il  observa  ensuite  ce  même  phéno¬ 
mène  sur  des  chiens  et  des  chats  ,  peu  de  temps  après 
leur  naissance,  mais  seulement,  dit-il,  dans  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  spinale. 

Ces  mouvemens,  ainsi  que  ceux  du  cerveau,  sont 
évidemment  dus,  comme  le  prouvent  les  expériences 
de  M.  Magendie  (2),  à  Faction  de  la  respiration  sur  la 
circulation.  Lorsqu’une  artère  est  ouverte,  on  voit  que 
l’expiration  accélère  sensiblement  le  jet  du  sang,  et 
.q'i’i*  est  ou  plus  fort  ou  plus  faible,  suivant  que  l’expi¬ 
ration  est  elle-même  forte  ou  faible.  Cette  influence 
de  l’expiration  est  la  même  sur  le  sang  veineux  dont 
le  cours  est  accéléré  ou  retardé  suivant  les  mêmes  cir¬ 
constances. 

Mais  le  mouvement  de  distension  qu’on  observe  dans 
la  dure-mère  lors  de  l’expiration  ,  n’est  pas  simple¬ 
ment  produit  par  une  expansion  de  la  moelle  elle- 
même  et  le  gonflement  de  ses  vaisseaux;  ces  deux  cir¬ 
constances  ne  suffiraient  pas  pour  expliquer  ce  soulé- 

(1)  Anat.  méd. ,  tom.  4?pag.66, 

(2)  Journ.  de  physiol.  expérim. ,  avril  1821. 
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vement  brusque  et  très-marqué  de  la  dure-mère ,  qu’on 
voit  sur  les  animaux  vivans  dont  on  a  ouvert  le  rachis. 
Aujourd’hui,  on  connaît  d’une  manière  positive  l’ex¬ 
plication  de  ce  phénomène,  qui  est  surtout  produit 
par  le  refoulement  du  liquide  crânien  dans  le  canal 
arachnoïdien  de  la  moelle,  liquide  qui  distend  l’enve¬ 
loppe  de  ce  cordon  nerveux  à  chaque  mouvement  d’é¬ 
lévation  du  cerveau.  Ainsi  donc  il  y  a  trois  causes  bien 
évidentes  qui  produisent  le  mouvement  qu’on  remarque 
dans  toute  la  longueur  de  l’étui  membraneux  du  rachis  : 
d’une  part,  l’ébranlement  communiqué  à  la  moelle  par 
suite  de  l’action  de  la  respiration  sur  la  circulation  de 
cet  organe;  d’une  autre  part,  celui  qne  produit  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux  lors  de  l’afflux  du  sang,  et  enfin 
l’abord  d’un  nouveau  flot  de  liquide  à  chaque  mouve¬ 
ment  respiratoire.  On  conçoit  d’après  cela  que  la  dila¬ 
tation  du  canal  méningien  de  la  moelle  et  le  mouve¬ 
ment  de  la  totalité  que  présente  cet  organe ,  sont  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  considérables  dans  les  grandes 
expirations  et  les  efforts  violens ,  par  la  stase  d’une  plus 
abondante  quantité  de  sang.  A  ce  gonflement  succède 
un  affaissement  très-marqué,  qui  résulte  de  la  déplé¬ 
tion  des  vaisseaux  dont  le  sang  est  ramené  au  cœur,  et 
de  la  dispersion  du  liquide  rachidien  qui  remonte  en 
partie  dans  la  cavité  crânienne. 

M.  Magendie  démontre  la  continuité  de  cette  co¬ 
lonne  liquide  qui  entoure  la  moelle  avec  la  sérosité  de 
la  cavité  crânienne,  en  pratiquant  avec  soin  une  section 
circulaire  du  crâne  au  moyen  d’une  scie,  et  en  mettant 
ainsi  à  découvert  la  partie  supérieure  de  la  dure-mère 
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cérébrale.  ï)’un  autre  coté,  on  ouvre  le  canal  rachi-' 
(lien  dans  toute  sa  longueur,  en  ayant  bien  la  précau- 
tion'Jde  ne  pas  léser  la  dure-mère.  Cette  préparation 
faite,  si  l’on  comprime  instantanément  les  lobes  céré¬ 
braux,  on  voit  aussitôt  un  flot  de  liquide  qui  afflue  dans 
la  méninge  rachidienne,  et  qui  la  distend  dans  toute 
son  étendue;  et  si  le  liquide  est  assez  abondant,  on 
peut  opérer  un  reflux  semblable  dans  la  méninge  crâ¬ 
nienne  en  pressant  sur  la  partie  inférieure  de  la  dure- 
mère  du  rachis.  On  produit  encore  le  meme  effet  en 
soulevant  alternativement  la  tète  ou  les  pieds  du  ca¬ 
davre.  J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience,  et  j’ai 
pu  constater  l’exactitude  de  cette  observation.  Il  faut 
ouvrir  le  crâne  avec  la  scie  et  non  avec  le  marteau, 
parce  que  les  secousses  brusques  et  répétées  qu’on  dé¬ 
termine  alors  en  brisant  les  os  du  crâne,  suffisent  pour 
déchirer  le  tissu  délicat  de  l’arachnoïde  qu’il  importe 
surtout  de  conserver  intacte. 

J'ai  eu  l’occasion  d’observer  ce  phénomène  sur  un 
fœtus  anencéphale  qui  vécut  vingt  heures  et  demie. 
Une  petite  masse  mamelounée,  pédiculée,  molle,  d’un 
rouge  violacé ,  comme  il  430  existe  toujours  alors  sur  les 
débris  de  la  base  du  crâne,  recouvrait  partiellement  un 
pertuis  de  la  largeur  de  deux  ou  trois  lignes  environ, 
qui  communiquait  avec  la  cavité  du  canal  rachidien.  A 
chaque  inspiration  un  peu  forte,  on  voyait  le  petit  tu¬ 
bercule  s’abaisser,  et  fermer  plus  exactement  l’ouver¬ 
ture  du  pertuis;  tandis  que  dans  l’expiration  il  était 
soulevé  légèrement,  et  l’air  sortait  sous  fofme  de  bulles, 
en  poussant  au  dehors  la  sérosité  qui  humectait  cette 
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ouverture  ainsi  que  les  parties  environnantes,  et  qui 
refluait  du  canal  arachnoïdien.  Au  bout  de  huit  heures 
environ,  la  respiration  devint  convulsive,  elle  ne  s’opé¬ 
rait  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  l’on 
entendait  alors  pendant  l’expiration  un  petit  bruit  ana¬ 
logue  à  la  crépitation,  qui  était  produit  par  la  sortie 
d’une  plus  grande  quantité  de  bulles  d’air. 

Quand  on  met  le  canal  rachidien  à  découvert  sur  de 
trés'-jeunes  animaux,  on  voit  clairement  ce  gonflement 
de  la  dure-mère  dans  toute  sa  longueur;  on  observe 
aussi,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  un  soulèvement 
de  toute  la  moelle ,  qui  est  causé  en  partie  par  la  dis¬ 
tension  subite  des  vaisseaux  qui  sont  répandus  le  long 
de  sa  face  préspinale.  Gonflés  par  le  sang  qui  y  afflue, 
et  ne  pouvant  déprimer  le  plan  solide  formé  par  le  corps 
des  vertèbres,  ils  exercent  tout  leur  effort  contre  la 
moelle  qu’ils  soulèvent  d’autant  plus  facilement  que 
l’ampleur  du  canal  rachidien  offre  toujpurs  une  largeur 
qui  est  considérable  relativement  au  volume  de  cet 
organe.  Il  est  donc  bien  démontré  que  la  moelle  ra¬ 
chidienne  tout  entière  éprouve  alternativement  un 
mouvement  de  déplacement  avec  gonflement  et  un 
autre  d’affaissement,  lesquels  sont  exactement  en  rap¬ 
port  avec  les  phénomènes  respiratoires,  et  doivent 
probablement  exercer  quelque  influence  sur  les  fonc¬ 
tions  que  remplit  ce  centre  nerveux. 

D’après  la  disposition  du  système  veineux  de  la  moelle 
et  du  rachis,  il  est  naturel  de  pensèr  que  la  circulation 
s’y  fait  lentement  et  au  milieu  d’oscillations  conti¬ 
nuelles,  malgré  les  nombreuses  communications  qui 
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existent  entre  toutes  les  veines.  J’aî  eu  souvent  l’occa¬ 
sion  d’observer  chez  beaucoup  de  vieillards  des  caillots 
fibrineux  remplissant  et  distendant  toutes  les  veines  de 
la  moelle  spinale  et  celles  qui  accompagnent  ses  nerfs. 
Ces  congestions  indiquaient  bien  évidemment  une  stase 
prolongée  du  sang  dans  ces  \  aisseaux ,  suite  probable 
de  la  difficulté  du  cours  de  ce  liquide. 

Enfin,  quand  on  réfléchit  à  l’influence  directe  de  la 
respiration  sur  la  circulation  veineuse,  et  qu’on  consi¬ 
dère  la  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  si  puissam¬ 
ment  la  modifier,  comme  les  passions  violentes,  les 
efforts,  les  maladies  désignées  sous  le  nom  d’asthme, 
d’angine  de  poitrine,  qui  consistent  le  plus  souvent 
dans  une  altération  organique  des  principaux  troncs 
vasculaires  (on  pense  bien  que  je  n’entends  pas  parler 
ici  de  ces  affections  quand  elles  dépendent  d’une  alté¬ 
ration  de  la  moelle),  etc.,  etc.,  causes  dont  l’effet  est 
de  produire  unp  suspension  plus  ou  moins  prolongée 
du  cours  du  sang;  on  n’est  plus  étonné  des  dilatations 
nombreuses  et  énormes  qu’on  observe  en  général  dans 
les  veines  rachidiennes,  surtout  chez  les  sujets  avancés 
en  âge  :  ces  vaisseaux  doivent  d’ailleurs  se  laisser  dis¬ 
tendre  d’autant  plus  facilement  que  leurs  parois  sont 
beaucoup  plus  minces  que  celles  des  veines  des  autres 
parties  du  corps,  et  qu’étant  dépourvus  de  valvules,  le 
sang  y  est  abandonné  à  son  propre  poids. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

Conformation  exlérieure  de  la  moelle  épinière. 

La  forme  de  la  moelle  épinière ,  proprement  dite , 
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est  analogue  à  celle  d’un  gros  et  long  cordon  cylin- 
droïde  qui  s’étend  depuis  la  protubérance  cérébrale 
exclusivement  jusqu’au  milieu  de  la  hauteur  du  corps 
de  la  première  ou  de  la  seconde  vertèbre  des  lombes  ^ 
en  communiquant  dans  toute  cette  étendue  avec  une 
grande  quantité  de  nerfs.  Nous  avons  vu,  en  traitant 
du  développement  de  cet  organe ,  qu’il  n’était  pas 
borné  supérieurement  à  la  partie  que  nous  venons 
d’indiquer  qui  était  au  contraire  une  de  ses  dépen¬ 
dances  ,  ainsi  que  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cer¬ 
velet,  les  tubercules  quadrijumeaux ,  les  éminences  ma- 
miliaires ,  les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  moelle  rachidienne,  telle  que  la  consi¬ 
dèrent  en  général  les  anatomistes,  n’est  pas  située  au 
centre  du  canal  du  rachis,  mais  plus  prés  de  sa  face 
antérieure,  à  laquelle  elle  est  contiguë  dans  la  station 
verticale,  et  dont  elle  s’éloigne  dans  le  décubitus  sur 
le  dos,  surtout  inférieurement. 

Sa  longueur  est  variable;  le  plus  ordinairement,  elle 
ne  s’étend  pas  au-delà  de  la  première  ou  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire.  Sœmmerring  a  remarqué  que  fré¬ 
quemment  chez  les  enfans  elle  se  termine  à  la  hauteur 
de  la  dernière  cote,  tandis  que  dans  l’adulte  elle  s’étend 
toujours  plus  bas.  Il  est  difficile  d’assigner  d’une  ma¬ 
nière  précise  la  hauteur  fixe  à  laquelle  répond  sa  termi¬ 
naison.  D’après  un  examen  comparatif  assez  multiplié 
dans  les  divers  âges ,  il  m’a  semblé  que  cette  différence 
dans  la  longueur  variait  en  général  du  milieu  du  corps 
de  la  première  vertèbre  lombaire  au  milieu  du  corps  de 
la  seconde.  On  conçoit  aussi  que  ce  rapport  doit  dépen- 
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tire  du  nombre  des  yertcbrcs  qui  composent  le  rachis. 
Ainsi,  quand  il  y  a  six  vertèbres  lombaires,  comme  cela 
existe  sur  un  squelette  que  je  possède,  ou  quand  il  y  a 
treize  cotes  et  treize  vertèbres  dorsales ,  la  terminaison 
de  la  moelle  paraît  plus  éloignée  ou  plus  rapprochée 
du  sacrum.  Indépendamment  du  nombre  des  vertè¬ 
bres  ,  elle  présente  aussi  quelquefois  des  variétés  remar¬ 
quables  :  ainsi,  KeulTel  l’a  vue  se  terminer  à  la  onzième 
vertèbre  dorsale  et  à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 
Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  remarqué  que  ces  différences 
de  longueur  aient  exercé  pendant  la  vie  une  influence 
particulière  sur  la  force  ou  la  faiblesse  des  mouvemens. 

La  consistance  de  la  moelle  épinière  varie  singuliè¬ 
rement  ;  eh  général ,  son  tissu  offre  moins  de  fermeté  que 
dans  la  protubérance  annulaire,  mais  bien  plus  que  dans 
le  cerveau  et  le  cervelet.  Cependant  cet  organe  s’altère, 
s’amollit  plus  promptement  après  la  mort ,  et  se  réduit 
en  une  substance  pultacée  blanchâtre.  M.  Chaussier  (i) 
a  observé  que  dans  l’enfant  naissant  la  moelle  est  plus 
consistante  que  dans  l’homme  le  plus  fort,  qu’elle  s’al¬ 
tère  moins  promptement,  et  conserve  plus  long-temps 
sa  fermeté  ,  sa  texture  5  il  a  cru  remarquer,  d’après  un 
grand  nombre  d’observations  comparatives  ,  que  cette 
consistance  était  moins  grande  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ,  et  qu’elle  diminuait  progressivement 
avec  l’âge. 

Chez  l’homme  adulte,  la  moelle  épinière^,  séparée 
des  parties  voisines,  mais  recouverte  de  la  pie-mère  et 

accompagnée  des  racines  des  nerfs,  est  à  peu  prés,  sui- 

(1)  Ouv.  cité,  pag.,  1 16. 
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vant  M.  Chaussier,  la  dix-neuvième  ou  la  vingt-cin¬ 
quième  partie  du  poids  du  cerveau;  dans  l’enfant  nais¬ 
sant  ^  elle  n’en  forme  guère  que  la  quarantième.  D’après 
]\L  Meckel  (  i  ) ,  le  poids  absolu  de  la  moelle  épinière  dé¬ 
pouillée  de  ses  enveloppes  et  isolée  complètement  de 
ses  nerfs  ,  s’élève  chez  l’adulte  à  plus  d’une  once.,  terme 
moyen  :  il  est  à  celui  du  cerveau  dans  la  proportion  de 
I  :  4o- 

Il  est  bien  démontré  que  la  moelle  épinière  devient 
d’autant  plus  volumineuse  proportionnellement  au  cer¬ 
veau,  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’homme,  en  par¬ 
courant  la  série  des  mammifères.  Aussi  Sœmmerring 
a-t-il  établi  en  principe  que  l’homme  est,  de  tous  les 
animaux,  celui  qui  a  la  moelle  épinière  la  plus  petite, 
relativement  au  volume  de  l’encéphale.  Cette  proposi¬ 
tion  n’est  d’ailleurs  vraie  c|ue  pour  l’adulte  ;  elle  n’est 
pas  applicable  au  fœtus ,  puisqu’il  est  reconnu  que  le 
volume  de  eet  organe  est  d’autant  plus  considérable 
relativement  à  celui  du  cerveau,  cpie  l’embryon  est  lui- 
même  plus  jeune. 

La  forme  cylindroïde  de  la  moelle  n’est  pas  unifor¬ 
mément  décroissante  depuis  sa  partie  supérieure  jus- 
c{u’à  son  extrémité  inférieure.  Comprimée  d’avant  en 
arrière  dans  toute  sa  longueur  ,  elle  présente  trois  ren- 
flemens  :  un  supérieur,  queM.  Chaussier  nomme 
supérieur  ou  portion  céphalique  ,  C|ue  les  anciens 
nommaient  queue  de  la  moelle  alongée^  qui  du  méso- 
céphale,  où  il  commence,  se  porte  directement,  et  en 

(i)  Loc.  cit. ,  tom.  2,  pag.  606. 
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se  rétrécissant  tin  peu ,  au  trou  occipital.  Depuis  cette 
hauteur,  la  moelle  conserve  à  peu  prés  sa  même  largeur 
jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  envi¬ 
ron  ,  où  commence  un  second  renliement  nommé  cer- 
vical  ou  br^achAal  ^  dont  le  plus  grand  diamètre  se 
trouve  au  niveau  des  cinquième  et  sixième  vertèbres 
du  cou ,  et  c{ui  se  rétrécit  insensiblement ,  et  n’existe 
plus  au-delà  de  la  première  dorsale.  La  moelle  de¬ 
vient  ensuite  plus  ronde,  diminue  peu  à  peu  de  gros¬ 
seur  jusque  vis-à-vis  la  neuvième  dorsale  au-dessous  de 
laquelle  commence  le  renliement  lombaire  ou  crural 
dont  l’étendue  est ,  en  général ,  bornée  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  dixiéme  vertèbre  dorsale  ,  et  en  bas  à  celui 
delà  première  lombaire  :^e  renflement  brachial  est  plus 
considérable  que  ce  dernier.  On  peut  encore  détermi¬ 
ner  avec  précision  l’étendue  de  chaque  renflement., 
abstraction  faite  des  rapports  de  la  moelle  avec  le  canal 
osseux  qui  la  renferme,  d’après  l’insertion  des  nerfs  qui 
y  aboutissent.  Ainsi ,  le  premier  s’étend  depuis  le  se¬ 
cond  nerf  cervical  jusqu’au  premier  dorsal,  et  le  second 
comprend  l’espace  qui  existe  entre  le  premier  nerf  lom¬ 
baire  et  le  troisième  nerf  sacré.  , 

Pour  bien  juger  de  la  grosseur  de  chacun  d’eux,  il 
faut  couper  les  racines  des  nerls  près  leurs  insertions  , 
de  manière  que  la  moelle  soit  complètement  isolée.  En 
outre,  si  l’on  regarde  de  profil  une  moelle  épinière  iso¬ 
lée  de  ses  membranes,  on  voit  que  le  renflement  bra¬ 
chial  est  un  peu  plus  saillant  en  avant  qu’en  arrière , 
tandis  que  le  renflement  crural  est,  au  contraire,  plus 
saillant  en  arrière  qu’en  avant. 
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Suivant  M.  Serres  (i) ,  le  rapport  qu’on  observe  dans 
i’embryon  entre  le  développement  des  membres  et  les 
renflemens  de  la  moelle  épinière ,  se  conserve  après  la 
naissance  ;  de  sorte  que  ces  renflemens ,  de  meme  que 
les  membres,  augmentent  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans, 
qu’ils  diminuent  ensuite  dans  la  vieillesse  ,  et  que  leur 
atrophie  accompagne  constamment  celle  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  J’avais  déjà  indiqué  ce  dernier 
rapport  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  en 
parlant  de  \ atrophie  sénile  de  la  moelle  rachidienne. 
M.  Desmoulins  (2)  fait  observer  que  ces  renflemens 
sont  d’autant  plus  volumineux  dans  les  animaux  ver-» 
tébrés ,  qu’il  existe  dans  les  membres  plus  de  nerfs 
excitateurs  ou  conducteurs  de  la  sensibilité. 

Il  existe  une  espèce  de  difformité  que  les  auteurs 
ne  me  semblent  pas  avoir  signalée  d’un@  manière  parti¬ 
culière  ,  quoiqu’elle  soit  très-commune ,  et  qui  pourrait 
donner  une  juste  mesure  du  rapport  du  volume  des 
renflemens  rachidiens  avec  la  force  ou  le  développe¬ 
ment  des  membres  :  je  veux  parler  du  raccourcisse¬ 
ment  congénital  du  bras,  qui  est  quelquefois  tel,  que 
l’humérus  ne  paraît  avoir  que  les  deux  tiers  ou  même 
la  moitié  de  sa  longueur  normale.  Cette  différence  est 
surtout  sensible  quand  le  raccourcissement  n’a  lieu  que 
d’un  côté.  On  l’observe  tantôt  dans  les  deux  bras  à  la 
fois  ,  et  plus  souvent  dans  un  seul,  soit  à  droite ,  soit  à 
gauche.  Ce  serait  surtout  dans  cette  dernière  circons- 
tance  qu’il  serait  curieux  de  s’assurer  si  la  diminution 

(1)  Loc.  cit.  ,  tom.  I ,  pag.  loi . 

(2)  Loc.  cit. 
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du  membre  est  accompagnée  de  celle  de  la  moitié  Cor¬ 
respondante  du  renflement.  Je  ne  connais  rien  d’écrit 
sur  cette  difformité  ;  j’étudie  depuis  quelque  temps 
quelles  sont  les  différences  qu’elle  peut  offrir  sous  le  rap¬ 
port  de  sa  fréquence  dans  l’un  ou  dans  l’autre  bras,  ou 
dans  les  deux  en  meme  temps.  J’en  ai  déjà  noté  un  bon 
nombre  d’exemples,  mais  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  jus¬ 
qu’à  présent  de  disséquer  de  sujet  présentant  ce  vice 
de  conformation. 

x\u-dessous  du  renflement  lombaire  ou  crural  ,  la 
moelle  devient  fusiforme,  et  se  termine  lé  plus  souvent 
en  pointe.  Je  l’ai  vue  aussi  quelquefois  se  terminer  par 
un  petit  bulbe  du  centre  duquel  partait  le  prolonge¬ 
ment  coccygien  de  la  pie-mère.  Divers  auteurs  ont 
trouvé  à  cette  extrémité  de  la  moelle  des  renflemens 
de  forme  variaj3ie.  Huber  (i)  en  a  décrit  deux  :  un  su¬ 
périeur  arrondi ,  et  un  inférieur  conoïde.  Frotscher  (2) 
dit  aussi  y  avoir  vu  un  ou  deux  petits  corps  arrondis. 
Suivant  Mcckel  (3)  cette  extrémité  inférieure  de  la 
moelle  est  quelquefois  sensiblement  bifurquée  ,  et  pré¬ 
sente  une  échancrure  transversale  superficielle  qui 
produit  ainsi  un  petit  tubercule. 

J’y  ai  observé  cinq  à  six  fois  un  renflement  bulbeux, 
irrégulier.  Ces  variétés  de  forme  ne  sont  qu’acciden¬ 
telles  ,  et  non  le  résultat  d’une  disposition  constante, 

(1)  De  mcdullâ  spinali. ,  speciatim  de  nervis  ab  eâ  provenientibiis  , 
commcntatio  cum  adjunclis  tabulis.  Goettingæ  ,  1741. 

(2)  Dcscriplio  mcdullæ  spinabs  quocpie  nervorum  iconibus  illiis- 
Irata,  aiicLore  Georg.  Christ.  Frotscher.  Eslangæ  -,  1788. 

(5)  [jOC.  cil.  ,  toui.  2  ,  pag.  596. 
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comme  les  deux  premiers  anatomistes  que  je  viens  de 
citer  Font  indiqué.  Ces  renflemens  ne  peuvent  être  con¬ 
sidérés  autrement,  puisqu’ils  ne  communiquent  avec 
aucun  filet  nerveux  ,  et  que  toujours  ils  sont  situés  bien 
au-dessous  de  la  sortie  des  racines  de  la  dernière  paire 
des  nerfs  sacrés.  Cependant  un  anatomiste  fort  dis¬ 
tingué,  M,  Bellingeri,  dans  une  analyse  étendue  qu’il  a 
donnée  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage'dans  un 
journal  italien  (i),  rappelle  que  M.  Gall  a  figuré,  et 
dit  que  lui-mèmé  a  vu  des  filets  nerveux  sortir  de  ce 
renflement  bulbeux  et  terminal  de  la  moelle.  Je  n’ai 
jamais  rien  observé  de  semblable. 

Le  renflement  supérieur,  ou  bulbe  rachidien,  est 
large  et  épais  du  coté  du  mésocéphale  ,  ef  rétréci  du 
côté  de  l’occipital.  Sa  partie  antérieure  est  arrondie,  db 
visée  dans  son  milieu  par  un  sillon  profond  dont  je  par¬ 
lerai  plus  bas.  Sa  face  postérieure  est  aplatie ,  et  forme 
le  fond  du  quatrième  ventricule.  Un  sillon  superficiel 
règne  le  long  de  sa  partie  moyenne.  On  voit  sur  la  cir¬ 
conférence  de  ce  renflement  supérieur  plusieurs  émi¬ 
nences  oblongues  plus  ou  moins  saillantes  suivant  les 
individus ,  et  qui  en  rendent  la  surface  bosselée.  De  ces 
éminences  deux  sont  situées  à  la  face  antérieure  ,  deux 
sur  les  parties  latérales  et  antérieures ,  et  deux  autres  à 
la  face  postérieure. 

Les  deux  premières,  séparées  par  le  sillon  médian, 
sont  désignées  sous  le  nom  ^éminences  pyramidales 
(éminences  médianes^  Chaussier).  Elles  répondent, au 
cordon  interne  ,  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  du 

(i)  Annali  imiv.  di  med. ,  août  et  sept.  1824. 
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développement  de  la  moelle.  L’entre-croisement  de 
leurs  fibres  est  évident  au-dessous  du  pont  de  Varole. 
Cet  entre-croisement,  dont  j’ai  déjà  parlé  en  décrivant 
le  développement  de  la  moelle,  existe  chez  l’adulte  dans 
l’étendue  de  cinq  lignes  environ,  et  s’effectue  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  chaque  cordon  médullaire  se  divise  en 
trois  ou  cinq  faisceaux  qui  passent  les  uns  au-dessus 
des  autres,  comme  font  les  doigts  des  deux  mains  quand 
on  les  entrelace.  Cette  décussation  n’a  lieu  qu’entre  les 
fibres  antérieures  et  postérieures  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle ,  comme  on  le  voit  facilement  par  une 
section  transversale  du  bulbe  rachidien.  Après  vs’être 
ainsi  entre-croisées,  ces  fibres  s’enfoncent  dans  la  pro¬ 
tubérance  dont  elles  croisent  la  direction  à  angle  droit; 
isolées  les  unes  des  autres  par  de  la  substance  grise, 
elles  forment  une  partie  des  pédoncules  cérébraux,  et 
s’épanouissent  pour  concourir  à  la  formation  des  lobes 
encéphaliques ,  après  avoir  traversé  les  couches  opti¬ 
ques  et  les  corps  striés.  La  saillie  des  éminences  pyra¬ 
midales,  qui  est  surtout  marquée  près  du  sillon  trans¬ 
versal  qui  les  sépare  de  cette  partie,  diminue  insensi¬ 
blement  en  descendant,  de  sorte  qu’on  n’en  reconnaît 
plus  de  traces  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre 
cervicale. 

Les  éminences  latérales  et  antérieures ,  nommées 
olwaires  ,  sont  situées  obliquement  et  en  dehors  de 
chaque  côté  des  éminences  pyramidales ,  dont  elles 
sont  séparées  par  Un  léger  enfoncement.  Blanches  à 
leur  surface,  elles  ont  la  figure  d’un  corps  demi-ovoïde. 
En  enlevant  leurs  couches  superficielles,  on  trouve  au 
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centre  un  noyau  oblong.,  grisâtre ,  dont  la  circonfé¬ 
rence  est  festonnée,  circonscrite  par  une  ligne  fîcxueuse, 
jaunâtre.  En  les  coupant  transversalement ,  on  voit 
manifestement  que  ce  corps  central  se  prolonge  jusque 
dans  le  fond  du  sillon  médian,  mais  que  la  ligne  on¬ 
dulée  qui  le  circonscrit  est  interrompue  près  le  sillon 
médian  ,  de  sorte  que  la  substance  blanche  qu’elle 
entoure  se  continue  de  ce  côté  avec  les  faisceaux 
pyramidaux.  M.  Rolando  a  remarqué  qu’il  y  a  la  plus 
grande  analogie  de  structure  entre  le  noyau  des  émi¬ 
nences  olivaires  et  le  corps  rbomboïdal  du  cervelet. 
C’est  à  deux  ou  trois  lignes  des  corps  olivaires ,  mais 
plus  en  dehors ,  que  sont  situés  les  tubercules  cen¬ 
drés  dont  cet  anatomiste  a  donné  le  premier  la  des¬ 
cription  (  I  ).  Suivant  lui  ,  ces  tubercules  sont  une 
portion  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière 
et  de  la  moelle  alongée ,  qu’on  peut  suivre  en  haut 
jusqu’au  quatrième  ventricule ,  où  elle  se  montre 
sous  la  forme  de  deux  lames  lancéolées  de  substance 
cendrée,  placées  entre  les  pyramides  postérieures,  là 
où  celles-ci  forment  le  calamus  scrîptorius. 

Sur  les  parties  latéi’ales  de  la  face  postérieure  du 
bulbe  rachidien ,  sont  deux  saillies  oblongues  et  blan¬ 
châtres  ,  écartées  en  haut  et  très-rapprochées  en  bas , 
où  elles  se  touchent  et  forment  ainsi  la  fossette  angu¬ 
leuse  qui  termine  le  quatrième  ventricule.  Ces  émi¬ 
nences  ont  été  nommées  par  Ridley  processus  resti- 
formes I  d’autres  anatomistes  les  ont  désignées  sous  le 

(i)  Recherches  aiiat.  sur  la  moelle  alongée;  in  Memorie  delle  acca- 
demia  delle  sc.  di  Torino ,  tom.  29.  ^ 
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nom -de  colonnes  inférieures  du  cervelet.  Ce  sont 
elles  que  représentaient  les  cordons  externes  et  posté- 
'  rieurs  dont  il  a  été  question  à  l’article  du  développe¬ 
ment  de  la  moelle. 

Avant  que  les  éminences  olivaires  ne  soient  déve¬ 
loppées  ,  on  voit  à  leur  place  deux  iaisceaux  que  Tie¬ 
demann  a  nommés  olivaires,  et  qui  sont  aussi  conti¬ 
nus  avec  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Le  fais¬ 
ceau  qu’ils  forment,  et  que  M.  Rolando  a  nommé  an- 
téro-latéral ,  remonte  en  dedans  des  pédoncules  cé¬ 
rébraux,  comme  M.  Laurencet  l’a  décrit,  et  s’épanouit 
avec  eux  dans  le  cerveau  (i).  La  portion  profonde  ou 
supérieure  de  ces  fibres  médullaires  n’avait  pas  été 
signalée  par  M.  Cli.  Bell  (2),  qui  avait  bien  vu  leur  por¬ 
tion  inférieure  qui  forme  une  bandelette  de  substance 
blanche  qu’on  peut  suivre  sur  la  moelle  épinière  entre 
les  sillons  qui  donnent  naissance  aux  racines  antérieures 
et  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Cette  bandelette, 
plus  étroite  en  haut  sous  le  pont  de  Aarole,  s’élargit  à 
mesure  qu’elle  descend  ,  et  vis-à-vis  la  partie  la  plus 
inférieure  du  corps  olivaire,  elle  a  acquis  sa  plus  grande 
largeur.  Bientôt  elle  se  rétrécit  et  continue  à  descendre 
sur  les  parties  latérales  de  la  moelle  épinière.  De  cette 
bandelette  médullaire  on  voit  naître  successivement, 
de  haut  en.bas,  la  portion  dure  de  la  septième  paire 

(1)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  l’art,  moelle,  du  Dict.  de  méd. 
en  18  vol. ,  et  l’ouvrage  de  M.  Laurencet,  intitulé  :  Anatomie  du  cer¬ 
veau,  etc.  Paris,  1825.  Ii;-8o ,  avec  pl. 

(2)  Recliercli.  anat.  et  pliysiol.  sur  le  système  nerveux ,  Journ.  de 
pbysiol.  expér.,  octobre  1822. 
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qu’il  nomme  nerf  respiratoire  de  la  face^  le  glosso^ 
pharyngien,  la  huitième  paire  ou  pneumo-gastrique. 
Enfin  ,  M.  Bell  pense  que  le  nerf  diaphragmatique ,  ou 
nerf  respiratoire  interne,  le  respiratoire  externe  qui 
est  une  branche  du  plexus  cervical ,  et  qui  se  porte  aux 
muscles  extérieurs  des  cotes,  l’accessoire  de  Wiliis,  les 
nerfs  intercostaux  et  lombaires,  (lérivent  probablement 
de  la  continuité  de  cette  bandelette  médullaire. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  admettre  cette  dernière 
opinion.  La  continuation  des  filets  des  racines  rachi¬ 
diennes  avec  les  faisceaux  du  centre  médullaire  gris  dè 
la  moelle  ,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  ,  est 
évidente  ,  prouve  incontestablement  que  l’origine  des 
derniers  nerfs  dont  je  viens  de  parler,  ne  peut  être  telle 
que  l’indique  le  savant  phvsiologiste  anglais.  Néanmoins, 
il  est  toujours  certain  que  la  moelle  épinière  est  l’organe 
où  aboutissent  tous  les  nerfs  qui  président  directement 
à  la  respiration,  ainsi  que  ceux  qui  servent  à  établir  des 
rapports  entre  les  organes  internes  de  cette  fonction  et 
certaines  parties  éloignées,  et  qui  coordonnent  les  mou- 
veinens  des  muscles  qui  agissent  dans  l’exécution  de  cet 
acte  important. 

La  face  postérieure  du  bulbe  rachidien  forme,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Cette  cavité,  qui  n’est,  dans  les  premiers  mois,  chez  le  . 
fœtus  ,  qu’une, dilatation  du  canal  de  la  moelle  épinière, 
a  chez  l’adulte  la  forme  d’un  losange  dont  l’angle  supé¬ 
rieur  répond  h  l’aqueduc  de  Svlviiis,  et  l’inférieur,  plus 
alongé,  constitue  le  bec  déplumé.  Î1  offre  dans  son  mi¬ 
lieu  un  sillon  vertical ,  duquel  partentdes  stries  médul- 
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lalres  blanches  que  Piccolomini,  Willis  el  beaucoup 
d’anatomistes  modernes  regardent  comme  les  racines 
du  nerf  auditif.  Dans  le  fœtus,  sa  capacité  est  d’autant 
plus  grande  par  rapport  au  cervelet  et  au  cerveau,  que 
ceux-ci  sont  moins  volumineux.  Il  est  fermé  par  la  val¬ 
vule  de  Vieussens,  le  cervelet  et  la  valvule  de  Tarin, 
que  Reil  nomme  le  voile  médullaire  postérieur. 

Tiedemann  (i),  faisant  remarquer  que  ce  ventricule 
est  formé  beaucoup  plus  tôt  que  ne  le  sont  les  ventri¬ 
cules  latéraux  et  celui  de  la  cloison  transparente  dans 
le  cerveau  du  fœtus ,  propose  de  le  nommer  premier 
ventricule.  Suivant  lui ,  ses  usages  sont  de  fournir  à  la 
pie-mère  et  au  plexus  choroïde  une  surface  suffisante 
pour  recevoir  les  vaisseaux  des  cordons  de  la  moelle  , 
ceux  des  nerfs  dont  les  insertions  se  trouvent  en  ce 
lieu ,  et  ceux  de  la  face  interne  du  cervelet_,  lesquels 
apportent  le  sang  chargé  d’opérer  la  nutrition  de  ces 
parties,  et  d’exalter  au  besoin  leur  action.  Dans  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  d’anatomie,  on  ne  fait  pas  mention  du 
plexus  choroïde  de  ce  ventricule ,  quoiqu’il  soit  très- 
volumineux  chez  le  fœtus,  qu’on  le  trouve  aussi  chez 
l’adulte,  et  qu’il  ait  été  décrit  par  Willis ,  Vieussens , 
Tarin,  Haller,  Vicq-d’Azir  et  M.  M.  Wenzel. 

La  fossette  anguleuse,  ou  l’angle  inférieur  du  qua¬ 
trième  ventricule,  nommée  communément  calamus 
scrîptorius ^  est  tapissée  par  la  pie-mère  qui  soutient 
plusieurs  ramuscules  vasculaires  communiquant  avec 
les  plexus  choroïdes.  Sa  pointe,  ou  extrémité  inférieure, 
est  fermée  par  un  repli  de  cette  membrane  dans  l’état 

(i)  Ouv.  cilé,pag,  184. 
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naturel  ^  et  se  termine  ordinairement  à  la  hauteur  du 
trou  occipital.  Quelquefois  on  l’a  vue  se  prolonger  plus 
bas,  former  ainsi  un  petit  canal  dans  une  étendue  va¬ 
riable,  et  se  continuer  même  jusqu’à  l’extrémité  lom¬ 
baire  de  la  moelle.  Cette  disposition ,  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  le  résultat  d’un  retard  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’organe  (i),  a  été  regardée  comme 
constante  et  normale  par  quelques  anatomistes,  tels 
que  Ch.  Etienne  (2)  qui  le  premier  l’a  indiquée,  Co- 
lombus  (3),  Piccolomini  (4),  Bauhin  (5),  Malpighi  (6). 
Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant  des  vices  de  con¬ 
formation  de  la  moelle.  Hymmann  ('y)  a  même  avancé 
qu’il  existait  deux  canaux,  ainsi  que  M.  Gall  (8),  et 
M.  H.  Cloquet(9),  d’après  ce  dernier  anatomiste.  L’exa¬ 
men  de  la  structure  de  cet  organe  indiquera  jusqu’à 
quel  point  ces  diverses  opinions  peuvent  être  fondées. 

La  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière,  qu’on 
vient  de  décrire  sous  le  nom  de  bulbe  rachidien ,  cons¬ 
titue  la  queue  ou  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  alon- 
gée.  Sans  insister  davantage  sur  sa  structure  qui  est 
très-complexe ,  je  me  Bornerai  à  rappeler  que  cette  por¬ 
tion  centrale ,  ce  nœud  moyen  qui  réunit  la  moelle 
épinière  à  l’encéphale,  est  formée  de  quatre  plans  de 

(1)  Tiedemann,  ouv.  cité. 

(2)  De  dissectione  partium,  etc.  Paris  ,  i545,  in- fol. ,  pag.  337. 

(3)  De  re  anatomicâ ,  lib.  i5.  Yenise,  i55g,  pag*  194* 

(4)  Anatomicæ  prælectiones ,  etc.  Romæ,  i586,  in-fol.  ,  pag.  260. 

(5)  Theatriim  anatomicum.  Francfort ,  i6<>5,  in-8°. 

(6)  Opéra  omnia ,  tom  2  ,  pag.  1 19  ,  de  cqfebro. 

(7)  De  apoplexiâ ,  pag.  1 14. 

(8)  Anât.  et  physiol.  du'syst.  nerveux,  pag.  5i. 

(9)  Traité  d’anat.  descript.  ,  tom.  2. 
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fibres  (üriérentcs ,  dont  les  trois  premiers,  c’est-à-dire 
ceux  fjue  forment  les  fibres  des  pyramides  antérieures, 
des  corps  olivaires  et  de  la  lame  médullaire  de  Cb.  I>ell, 
ne  paraissent  être  qu’une  triple  division  de  la  partie 
supérieure  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière, 
tandis  que  la  quatrième  couche,  ou  la  postérieure ,  plus 


renflée,  et  qui  constitue  les  corps  restiformes,  est 
une  continuation  des  cordons  rachidiens  postérieurs. 
Je  vais  résumer  ici  les  observations  de  M.  Tiedemann 
sur  la  continuité  du  cerveau  avec  la  moelle  épinière,  et 
cet  examen  complétera  la  description  de  la  portion 
crânienne  de  ce  cordon  nerveux. 

i"*.  Dans  les  commencemens  de  la  gestation,  à  deux 
mois  surtout^  première  époque  à  lac|uelle  le  cerveau 
puisse  être  rendu  apparent  par  l’action  de  l’alcool,  cet 
organe  est  très-petit  proportionnellement  à  la  moelle 
épinière;  il  porte  même  le  type  de  cette  dernière,  et  il 
résulte  du  prolongement  en  haut  et  en  avant  des  deux 
cordons  principaux,  l’olivaire  et  le  pyramidal. Toute  sa 
partie  supérieure  est  ouverte,  ou,  pour  mieux  dire, 
forme  une  large  gouttière,  rpii  comprend  à  la  fois  le 
troisième  ventricule,  l’aqueduc»  de  Sylvius  ,  le  qua¬ 
trième  ventricule  et  le  calamus  scriptorius.  Cette 
gouttière  se  continue  sans  interruption  avec  le  canal 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle. 

Le  cervelet  est  continu  évidemment  ayec  la  moelle 
épinière,  des  parties  latérales  et  postérieures  de  laquelle 
vs’élève  de  chaque  côté  un  petit  cordon  aplati.  Ces  deux 
lamelles,  cf abord  distinctes  et  séparées,  puisqu’on  peut 
les  écarter  l’une  de  l’autre  sans  déchirement,  ne  tar- 
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dent  pas  à  s’unir  ensemble ,  de  manière  k  former  la 
voûte  du  quatrième  ventricule. 

3®.  La  masse  qui  supporte  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  s’oflrc  également  dans  l’origine ^  sous  la  forme 
de  deux  petites  membranes  minces  qui  naissent  des 
cordons  olivaires  de  la  moelle  de  l’épine  ^  et  qui  ^  lors¬ 
qu’elles  cessent  d’ètre  distinctes  ,  représentent  une 
voûte  couvrant  un  vaste  ventricule  ^  dont  le  rétrécisse¬ 
ment  successif  produit  l’aqueduc  de  Sylvius. 

4°.  Les  cordons  pyramidaux  de  la  moelle  spinale 
qui  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant 
après  avoir  produit  deux  renfiemens  ou  ganglions  C[ui 
sont  les  couches  optiques  et  les  corps  striés ,  se  ter¬ 
minent  chacun  par  une  lamelle  ou  foliole,  qui^  se  re¬ 
courbant  dans  tous  les  points  de  sa  circonférencè, 
forme  le  commencement  des  lobes  cérébraux. 

5°.  Les  fibres  médullaires  des  cordons  pyramidaux 
avant  la  formation  de  la  protubérance  annulaire,  se 
continuent  immédiatement  avec  celles  des  jambes  du 
cerveau,  et  on  peut  alors  facilement  les  distinguer  tra¬ 
versant  les  couches  optiques  et  les  corps  striés,  pour  se 
répandre  ensuite  en  rayonnant  dans  les  lobes. 

Ces  faits  réunis  sont  trop  concluans  pour  qu’on 
puisse  considérer  la  moelle  comme  procédant  du  cer¬ 
veau;  ils  démontrent,  au  contraire,  que  dans  l’ordre 
successif  do  leur  développement,  les  parties  c|ui  doivent 
former  l’encéphale  apparaissent  plus  tard  que  celles  qui 
constituent  la  moelle  épinière ‘et  la  moelle,  alongée. 
C’est  ainsi,  suivant  moi,  qu’on  doit  comprendre  ce  que 
les  auteurs  ont  voulu  dire  en  établissant  que  le  cerveau 
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procédait  de  la  moelle  épinière  ^  qu’il  en  était  une  ef¬ 
florescence.  L’embryogénie  démontre  assez  (i)  que  les 
diverses  parties  ne  naissent  pas  les  unes  des  autres mais 
que  leur  apparition^  ou  mieux  leur  formation^  ne  s’opère 
que  successivement. 

Quand  on  enlève  la  pie-mère  de  dessus  la  moelle 
épinière ,  on  voit  au  milieu  de  sa  face  antérieure  un  sil¬ 
lon  qui  parcourt  toute  sa  longueur.  Ce  sillon  médian , 
c|ui  est  la  trace  de  jonction  des  deux  rubans  médullaires 
qui  la  composaient  dans  le  fœtus  ^  n’est  pas  d’une  pro¬ 
fondeur  égale  dans  toute  son  étendue  :  elle  est  plus 
considérable  au  bulbe  rachidien  et  aux  renflemens  in¬ 
diqués  ,  mais  il  n’en  pénètre  pas  plus  avant  pour  cela 
dans  l’intérieur  de  la  moelle  :  cela  est  dû  à  l’augmenta¬ 
tion  d^épaisseur  qui  existe  dans  ces  points,  car  une  sec¬ 
tion  transversale^  faite  dans  cjuelque  partie  que  ce  soit 
de  la  longueur  de  la  moelle ,  fait  voir  que  ce  sillon  est 
partout  à  une  égale  distance  de  la  face  postérieure  :  il 
pénètre  dans  le  tiers  environ  de  l’épaisseur  dé  la  moelle, 
et  se  trouve  borné  par  la  lame  de  substance  blanche  qui 
forme  la  commissure  longitudinale  de  la'moelle,  et  qui 
est  appliquée  contre  une  lame  transversale  de  subs¬ 
tance  gnse.  C’est  dans  ce  sillon  que  s’enfonce  la  demi- 
cloison  formée  par  la  pie-mère. 

On  observe  aussi  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure 
un  petit  sillon  superficiel ^  quelquefois  à  peine  marqué, 
et  qui  résulte  du  rapprochement  de  deux  petites- ban¬ 
delettes  médullaires  blanches  et  un  peu  saillantes;  il 
est,  en  général,  plus  prononcé  sur  les  renflemens  lom- 

(i)  Dict.  de  méd art.  OEuf  liumain. 
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baire  et  cervical.  Keuffel  dit  ne  Favoir  jamais  observé 
quoiqu’il  soit  constant.  On  le  rend  surtout  très-visible 
quand  on  fait  durcir  la  moelle  par  une  immersion  pro¬ 
longée  dans  l’alcool,  et  qu’on  en  détache  ensuite  la 
pie-mère  :  je  l’ai  trouvé  aussi  apparent  chez  l’enfant  que 
chez  le  vieillard.  M.  Bellingeri  dit  (i)  que  le  sillon  mé¬ 
dian  postérieur  pénètre  constamment  et  dans  toute  sa 
longueur  jusqu’à  la  substance  grise.  J’avoue  qu’ici  mes 
observations  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  celles 

de  ce  savant  anatomiste ,  et  que  constamment  j’ai  trouvé 

* 

ce  sillon  pour  ainsi  dire  rudimentaire,  réduit  à  une  sim¬ 
ple  trace,  souvent  à  peine  sensible  dans  certains  points, 
et  qu’on  ne  peut  distinguer  qu’aprés  avoir  enlevé  la 
dure-mère.  / 

Les  deux  bandelettes  médullaires  qui  régnent  tout 
le  long  du  coté  du  sillon  antérieur  (2),  semblent  être 
le  résultat  du  rétrécissement  progressif  de  deux  ren- 
flemens  demi-ovoïdes,  oblongs,  situés  à  la  partie  in¬ 
terne  et  inférieure  des  cordons  postérieurs  du  bulbe 
rachidien,  un  peu  au-dessus  de  leur  jonction  pour  for- 
merle  bec  de  plume.  M.  Tiedemann  (3)  a  reconnu  pour 
la  première  fois  la  présence  de  ces  bandelettes  le  long 
du  sillon  médian  postérieur,  chez  un  fœtus  de  cinq 
mois  ;  ces  faisceaux  médullaires  sont  constans ,  et  leurs 
bords  externescorrespondentàunelégèredépressionqui 
forme  un  sillon  superficiel  qu’on  observe  constamment. 

* 

(1)  Loc.  cit.  ,  pag.  i5. 

(2)  Voyez  la  pl.  II,  lig.  E.  Ils  sont  indiqués  sur  la  tranche  de  moelle 
qu’on  a  dessinée  d’après  nature. 

(3)  Loc.  cit.,  pag.  i5o. 
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M.  Bellirigeri^  qui  figuré  ce  sillon  clans  les  planches 
qu’il  donne  de  la  moelle  épinière^  dit  qu’il  l’a  vu  péné¬ 
trer  jusqu’à  la  lame  grise  trans\ersale  de  la  moelle^  et 
propose  de  nommer  l’un  et  l’autre  inierniedii  poste- 
riores  sulci.  Il  ajoute  que  les  sillons  régnent  seulement 
dans  l’étendue  de  la  portion  cervicale,  et  cju’une  seule 
fois  il  les  a  vus  se  prolonger  jusqu’à  la  dixième  paire 
dorsale.  Ils  m’ont  toujours  paru  superficiels,  et  je  les 
ai  le  plus  souvent  trouvés  distincts  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  longueur  de  la  moelle.  Meckel  considère 
ces  deux  bandelettes  comme  une  division  secondaire 
des  cordons  rachidiens  postérieurs. 

Sur  les  cotés  des  deux  sillons  médians,  on  voit  anté¬ 
rieurement  et  postérieurement  une  série  de  filamens 
cylindriques  qui  constituent  les  racines  des  nerfs  ra¬ 
chidiens.  Leur  implantation  longitudinale  et  très-rap- 
prochée  forme  chez  l’enfant,  quand  on  arrache  ces  fi¬ 
lets,  quatre  sillons  très-marqués, c|ui  se  continuent  ma¬ 
nifestement  avec  ceux  r^ui  séparent  les  éminences  py¬ 
ramidales  des  éminences  olivaires,  et  celles-ci  des  pos¬ 
térieures  ou  restiformes.  Ces  sillons  n’existent  donc  pas 
réellement,  et  ne  sont  que  le  résultat  de  l’arrachement 
des  filets  des  racines  rachidiennes.  Le  sillon  latéral^ 
que  quelques  anatomistes  ont  décrit  vis-à-vis  l’insertion 
du  ligament  dentelé,  ne  s’aperçoit  que  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  supérieure  de  la  portion  dorsale  de  la  moelle,  et 
non  pas  dans  toute  son  etendue.  En  outre,  il  disparaît 
souvent  complètement  avec  fâge,  sans  laisser  le  moin¬ 
dre  vestige  (i).  , 

(r)  Mcckel,  loc.  cit.  ,  pag.  598. 
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Suivant  M.  le  professeur  Rolande  (i)^  les  sillons  la¬ 
téraux  postérieurs  sont  la  trace  de  l’union  des  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  moelle  avec  les  cordons  anté¬ 
rieurs  qui,  d’après  cet  anatomiste,  forment  les  deux 
tiers  de  chaque  moitié  de  la  moelle.  Je  ferai  remarquer 
à  ce  sujet  que  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on 
sépare  longitudinalement  la  moelle  dans  cet  endroit, 
dépend  de  la  sortie  des  filets  des  racines  postérieures , 
qui  sont,  comme  on  le  sait,  beaucoup  plus  nombreux 
que  ceux  des  racines  antérieures,  et  qui,  se  dirigeant 
obliquement  du  centre  gris  à  la  circonférence  de  la 
moelle,  favorisent  cette  séparation  longitudinale,  en 
traversant  obliquement  la  substance  blanche  de  de¬ 
dans  en  dehors,  et  directement  les  uns  au-dessous  des 
autres  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Quoi  qu’il  en 
soit,  je  pense  qu’on  peut  considérer,  avec  MM.  Meckel 
et  Rolande ,  les  sillons  latéraux  postérieurs  qui  cor¬ 
respondent  à  l’insertion  des  racines  postérieures , 
Comme  la  ligne  de  démarcation  des  cordons  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle;  d’où  il  suit  que  le  faisceau 
antéro-latéral  qui  constitue  la  lame  médullaire  de 
M.  Ch.  Bell  ,  ne  se  prolonge  pas  inférieurement  sur  la 
moelle,  et  n’est  distinct  que  dans  sa  portion  supé¬ 
rieure,  puisqu’au-dessous  delui  lescordonsantérieurset 
postérieursde  lamoellesont  immédiatement  en  contact. 

Lorsqu’on  examine  une  moelle  épinière  enlevée  de 
son  canal,  on  remarque  sur  toute  sa  surface  un  grand 
nombre  de  sillons  transversaux  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés  :  ils  sont  plus  marqués  sur  la  face  antérieure.  Ces 

(  i)  Loc.  cit. ,  pag.  265. 
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plicatures  résultent  d’un  véritable  raccourcissement  de 
la  moelle,  qui  est  déterminé  par  la  rétraction  fibrillaire 
de  son  enveloppe,  et  qu’on  peut  produire  sur  le  ca¬ 
davre  ,  en  coupant  son  ligament  coccygien  et  lesderniers 
nerfs  lombaires.  Ces  plis  transversaux  sont  en  outre  le 
résultat  d’un  excès  de  longueur  de  la  moelle,  qui  se  trouve 
en  quelque  sorte  en  réserve  pour  les  mouvemens  éten¬ 
dus  d’extension  et  de  flexion  du  tronc.  On  sait  aussi ,  et 
les  expériences  plus  récentes  du  docteurWasse(i)  l’ont 
démontré,  que  le  rachis,  et  par  suite  le  tronc,  présen¬ 
tent  une  différence  de  hauteur  de  prés  d’un  pouce,  du 
moment  du  lever  à  celui  du  coucher  :  cette  différence 
est  principalement  due  à  l’élasticité  et  à  l’affaissement 
des  cartilages  intervertébraux. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 

Examen  de  la  struelure  intérieure  de  la  moelle  épinière. 

'  \ 

s- 1". 

Arrangement  et  rapports  réciproques  des  substances  grise  et  blanche. 

Quand  on  coupe  transversalement  une  moelle  épi¬ 
nière,  on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux  substances, 
dont  l’une  est  extérieure  et  blanche,  l’autre  grise  et  in¬ 
térieure  :  elles  sont  d’autant  plus  distinctes,  que  le  su¬ 
jet  sur  lequel  on  les  observe  est  plus  jeune.  Chez  le 
vieillard,  elles  semblent  se  confondre,  de  sorte  qu’il 
ne  reste  plus  d’apparent  qu’une  teinte  grisâtre  cen- 

(i)  Philos.  Iransact. ,  vol.  53. 
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traie ,  dont  l’intensité  de  plus  en  plus  décroissante  vers 
sa  circonférence^  ne  laisse  aucune  ligne  de  démarca¬ 
tion  entre  elle  et  la  substance  blanche  qui  l’entoure. 
Mais  si  l’on  examine  la  substance  grise  sur  la  moelle 
épinière  d’un  jeune  sujet,  on  voit  qu’elle  représente 
une  figure  symétrique ,  que  Huber  a  comparée  à  celle 
d’un  os  hyoïde,  Haller  à  un  tétragone,  etMonro  à  une 
croix.  M.  Bellingeri  (1)  dit  que,  dans  le  haut  de  la 
moelle,  la  substance  a  cette  forme  )(^  et  celle-ci  )-( 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  à  l’exception  de 
l’extrémité  inférieure  dans  laquelle  elle  offre  une  forme 
quadrilatère. 

Kciiffel,  en  faisant  remarquer  que  cette  différence 
dans  la  forme  indiquée  par  les  auteurs  prouve  qu’au¬ 
cune  d’elles  n’est  constante ,  dit  qu’en  général  la  subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle  épinière  est  disposée  sous 
forme  de  quatre  lames  ou  faisceaux  de  longueur  et  de 
largeur  variables,  suivant  les  individus  :  deux  sont  anté¬ 
rieurs  et  deux  sont  postérieurs;  tout  le  long  de  la 
moelle  ils  convergent  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
et  répondent  extérieurement  à  chacun  des  points  de  la 
circonférence  où  sont  insérées  les  racines  des  nerfs. 
Les  faisceaux  gris  de  chaque  moitié  latérale  de  la 
moelle  se  réunissent  toujours  entre  eux,  en  se  rap¬ 
prochant  plus  ou  moins  du  centre  de  la  moelle,  où 
ils  se  croisent  très-rarement  avec  ceux  de  l’autre  moitié. 
Le  plus  souvent,  ils  sont  réunis  par  une  bandelette 
transversale  de  substance  grise,  qui  quelquefois  est 
très-longue,  et  en  général  plus  prononcée  chez  l’homme 

(i)  Loc.  cit 
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que  chez  les  animaux.  Il  suffît  de  Finspection  la  plus 
simple  pour- Faperce voir.  {Voj.  pi.  11,^/^.  I ,  a  b  c  d  e.) 
Keuffel  a  trouvé  aussi  les  deux  faisceaux  d’une  moitié 
de  la  moelle  complètement  isolés  de  ceux  de  l’autre 
moitié;  il  a  fréquemment  observé  cette  disposition  chez 
les  animaux  (il  n’indique  pas  lesquels),  et  il  la  cite 
comme  une  preuve  de  la  division  du  système  nerveux 
en  deux  moitiés  latérales,  division  qui  peut  être  ainsi 
très-apparente,  même  dans  les  parties  qui  semblent  ne 
former  qu’un  tout  unique.  On  voit,  d’après  ces  diverses 
remarques ,  qu’il  est  impossible  d’assigner  à  la  substance 
grise  une  forme  constante.  Ces  faisceaux  sont  en  géné¬ 
ral  d’autant  plus  marqués,  qu’il  sort  plus  de  nerfs  de  la 
moelle  dans  le  point  où  on  les  examine  :  ainsi  ils  sont 
plus  gros  aux  renflemens  des  membres.  {Voj.  pL  II, 
ibid.)  Je  ferai  voir  plus  bas  la  conséquence  qu’on  peut 
tirer  de  ce  fait,  pour  démontrer  la  connexion  des  filets 
des  nerfs  rachidiens  avec  les  faisceaux  de  la  substance 
grise. 

Dans  tous  les  animaux  sur  lesquels  Keuffel  a  étudié 
la  moelle  épinière,  il  a  toujours  remarqué,  même  chez 
ceux  où  elle  est  d’une  grosseur  bien  supérieure  à  celle 
de  l’homme,  que  la  substance  grise  était,  relativement 
à  la  substance  blanche,  bien  moins  volumineuse  que 
dans  la  moelle  spinale  de  l’homme,  ou  d’un  volume 
égal.  (En  parlant  ainsi  du  volume  de  la  substance  grise , 
je  suppose  celui  que  formeraient  les  quatre  faisceaux 
réunis  en  une  seule  masse.)  Ce  fait  anatomique  est 
très-exact  :  je  l’ai  vérifié  plusieurs  fois,  particuliérement 
sur  le  cheval.  (/^ oj.  pl.  Il  ;  a  b.  )  Suivant  M.  Bellingeri , 
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la  quantité  des  substances  grise  et  blanche  est  égale  dans 
la  région  lombaire ,  ou  bien  celle  de  substance  grise 
est  plus  abondante.  Chez  les  animaux^  les  faisceaux  gris 
sont  en  général  plus  prés  les  uns  des  autres  qu’ils  ne  le 
sont  chez  l’homme. 

En  général  ^  la  totalité  de  la  masse  grise  est  plus  rap¬ 
prochée  de  la  face  antérieure  de  la  moelle  chez  Thomme, 
et  plus  de  la  face  supérieure  ou  spinale  chez  les  ani¬ 
maux  ,  ce  qui  correspond  à  la  profondeur  plus  ou  moins 
grande  du  sillon  médian  antérieur;  elle  n’occupe  jamais 
exactement  le  centre  de  moelle.  Cette  différence  de 
situation  de  la  substance  grise  est  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  suivant  les  sujets.  Peut-être  pourrait-on  croire 
que  parce  que  chez  les  animaux  la  masse  grise  est  plus 
rapprochée  de  la  face  spinale  que  de  la  face  préspinale 
de  la  moelle,  les  faisceaux  supérieurs  sont  plus  courts 
que  les  inférieurs  ;  mais  cela  n’a  pas  lieu ,  parce  que  les 
premiers  se  rapprochent  bien  plus  de  la  périphérie  de 
la  moelle,  en  conservant  une  longueur  notable,  tandis 
cpie  les  seconds  en  sont  beaucoup  plus  éloignés.  Je  ne 
sais  sur  cjuels  animaux  Keuffel  a  fait  cette  observation  ; 
mais  j’ai  souvent  trouvé  sur  la  moelle  épinière  du 
cheval  les  faisceaux  supérieurs  plus  courts  que  les  infé¬ 
rieurs. 

Dans  l’homme ,  où  la  masse  grise  est  plus  près  de  la 
face  antérieure  de  la  moelle,  les  faisceaux  antérieurs 
sont,  au  contraire,  presque  toujours  plus  courts,  mais 
ordinairement  plus  gros  que  les  postérieurs,  et  semblent 
ainsi  plus  éloignés  de  la  circonférence.  Cette  disposition 
semble  ici  offrir  un  rapport  direct  avec  le  volume  des 
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racines  antérieures  qui  est  moindre  que  celui  des 
racines  postérieures.  Mais  chez  les  animaux  où  les 
racines  antérieures  (inférieures)  sont  aussi  plus  petites^ 
on  ne  trouve  pas  une  diminution  de  volume  relative 
des  faisceaux  gris  antérieurs  (inférieurs).  Chez  l’homme^, 
le  rapprochement  des  faisceaux  antérieur  et  postérieur 
d’un  coté  avec  ceux  du  côté  opposé  ^  paraît  être  d’au¬ 
tant  moins  marqué  qu’il  naît  moins  'de  nerfs  dans  la 
partie  correspondante  de  la  moelle.  Là ,  au  contraire , 
où  les  racines  des  nerfs  sont  nombreuses  et  très-rappro- 
chées,  ils  semblent  souvent  contigus^  réunis. 

Dans  les  animaux,  cette  disposition  ne  paraît  pas 
être  tout-à-fait  la  même.  Keuffel  croit  avoir  remarqué 
sur  le  bœuf  et  le  cheval  que  les  faisceaux  d’un  côté  sont 
ordinairement  très-éloignés  de  ceux  du  côté  opposé  dans 
le  renflement. lombaire,  tandis  que  leur  rapprochement 
est  bien  plus  sensible  dans  le  renflement  cervical.  J’ai 
observé  plusieurs  fois  sur  le  .cheval  cet  écartement  plus 
grand  des  faisceaux  là  où  il  sort  plus  de  nerfs,  aux 
deux  renflemens  par  conséquent,  sans  qu’il  y  eût  sous 
ce  rapport  de  différence  dans  l’un  et  l’autre.  Dans  la 
région  dorsale,  ils  sont  tantôt  réunis,  tantôt  tout-à-fait 
isolés  :  il  en  résulte  que  la  lamelle  de  jonction  est  d’au¬ 
tant  plus  prononcée  que  l’écartement  des  faisceaux  est 
plus  grand,  et  vice  versa.  En  général,  elle  est  plus 
marquée  dans  Thomme  que  dans  les  animaux.  D’après 
M.  Bellingeri,  cette  lame  grise  transversale  est  placée 
plus  ou  moins  prés  de  la  face  antérieure  de  la  moelle, 
depuis  sa  partie  supérieure  jusqu’au  milieu  de  la  por¬ 
tion  lombaire  où  on  la  trouve,  soit  au  centre  de  sa 
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moelle,  soit  un  peu  plus  rapprochée  de  sa  face  spi¬ 
nale. 

Keuffel  a  observé  que  les  faisceaux  de  la  substance 
grise  sont  moins  rapprochés  de  la  circonférence  de  la 
moelle  dans  le  renflement  brachial,  tandis  que  dans  le 
haut  de  la  région  dorsale ,  ils  se  confondent  avec  cette 
circonférence.  M.  Bellingeri  ne  pense  pas  que  les  lames, 
ou  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  arrivent  en 
aucun  point  jusqu’à  la  périphérie  de  la  moelle,  et  il 
ajoute  en  même  temps  qu’elles  sont  toujours  plus 
grosses  que  les  lames  postérieures,  fait  signalé  déjà  par 
Keuffel,  et  que  j’ai  souvent  vérifié.  De  quelle  manière 
s’opère  la  jonction  du  faisceau  antérieur  avec  le  faisceau 
postérieur  dans  chaque  moitié  de  la  moelle?  Se  con¬ 
fondent-ils,  ou  restent-ils  isolés?  La  mollesse  très- 
grande  de  la  substance  grise  rend  cette  recherche  très- 
difficile  :  néanmoins  il  est  évident  qu’ils  se  réunissent. 
M.  Rolando  (i)  admet  dans  la  moelle  épinière  deux 
espèces  de  substance  grise,  dont  la  déposition  succes¬ 
sive  remplit  la  cavité  primordiale  de  la  moelle  :  l’une 
forme  les  faisceaux  gris  antérieurs,  l’autre,  les  posté¬ 
rieurs.  Cette  dernière  est  plus  foncée  en  couleur,  plus 
gélatineuse,  et  présente  à  sa  réunion  avec  le  reste  de 
la  substance  grise  des  dentelures  analogues  à  celles  des 
os  du  crâne.  Les  deux  substances  pénétrent,  suivant 
ce  savant  anatomiste,  sous  forme  de  rayons  divergens, 
du  centre  à  la  circonférence ,  dans  les  replis  intérieurs 
que  forme  la  substance  blanche ,  dont  la  disposition  est 
celle  d’une  membrane  froncée,  suivant  sa  longueur;  je 

(i)  Dizion. ,  periocl.  cit. 
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reviendrai  bientôt  avec  détail  sur  cette  structure  de  la 
substance  blanche. 

La  substance  blanche  de  la  moelle  qui  occupe  la  cir¬ 
conférence  remplit  tous  les  intervalles  qui  séparent  les 
faisceaux  de  la  substance  grise,  et  la  figure  qu’elle  pré¬ 
sente  dépend  nécessairement  de  la  disposition  de  cette 
dernière.  Monro  est  le  seul  anatomiste  qui  ait  dit  qu’il 
existait  immédiatement  sous  la  pie-mère,  à  l’ex&érieur 
de  la  substance  blanche,  une  couche  mince  de  subs¬ 
tance  grise.  C’est  dans  le  bœuf  surtout,  suivant  cet  au¬ 
teur,  qu’on  la  voit  le  plus  distinctement;  je  n’ai  jamais 
pu  l’apercevoir,  non  plus  que  Keuffel ,  qui  en  nie  for¬ 
mellement  l’existence.  La  substance  blanche  présente 
à  peu  près  la  meme  épaisseur  dans  toute  la  longueur 
de  la  moelle.  On  n’en  trouve  pas  davantage  aux  renfle- 
mens  cervical  et  lombaire;  elle  est  meme  peu  abon¬ 
dante  dans  le  dernier. 

■ 

Au  devant  de  la  lame  grise  qui  réunit  les  faisceaux 
de  chaque  moitié  de  la  moelle,  on  voit  une  lame  de 
substance  blanche  qui  forme  le  fond  du  sillon  médian , 
qui  se  confond  à  droite  et  à  gauche  avec  le  reste  de  la 
substance  blanche,  et  qu’on  peut  nommer  la  commis^ 
sure  longitudinale  des  deux  moitiés  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Vue  du  côté  du  sillon,  cette  lamelle  paraît  for¬ 
mée  de  bandelettes  assez  larges  et  transversales  plus 
ou  moins  isolées;  mais  cette  apparence  est  due  aux  ou¬ 
vertures  de  grandeur  variable ,  par  lesquelles  pénètrent 
les  prolongemens  de  la  demi-cloison  formée  par  la  pie- 
mère,  et  qui  s’enfoncent  dans  l’intérieur  de  la  moelle 
avec  des  ramuscules  vasculaires.  En  effet,  si  l’on  écarte 
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les  cotés  du  sillon  médian  pour  voir  cette  lame  médul¬ 
laire,*  la  traction  qu’on  exerce  donne  à  chaque  ouver¬ 
ture  une  forme  alongée  qui  simule  des  intersections 
transversales.  Sœmmerring  et  M.  Cuvier,  entre  autres,, 
disent  qu’il  existe  là  des  fibres  qui  s’entre-croisent  pour 
réunir  les  deux  faisceaux  de  la  moelle;  ils  ont  évidem¬ 
ment  été  induits  en  erreur  par  la  disposition  que  je  viens 
de  signaler. 

M.  Rolando,  dans  des  recherches  anatomiques  fort 
intéressantes  sur  la  moelle  épinière  (i),  a  fait  à  peine 
mention  de  cette  lame  de  jonction  des  deux  moitiés  de 
la  moelle.  Suivant  lui ,  la  membrane  médullaire  froncée 
longitudinalement,  formée  par  la  substance  blanche, 
commence  dans  le  fond  du  sillon  médian  antérieur, 
isolément  de  celle  de  l’autre  moitié ,  ainsi  qu’il  l’a  re¬ 
présenté  dans  les  fig.  2  et  3,  pl.  III,  où  l’on  ne  voit 
pas  une  trace  de  la  commissure  de  substance  blanche, 
quoiqu’elle  existe  constamment ,  et  qu’elle  constitue  une 
partie  essentielle  de  la  moelle.  Dans  la  Jîg.  3,  on  re¬ 
marque  simplement  une  nuance  moins  foncée  au- 
dessus  de  la  lame  transversale  de  substance  grise,  mais 
que  M.  Rolando  dit  être  de  nature  cellulaire  (p.  338.). 

Je  crois  pouvoir  assurer,  d’après  les  préparations  assez 
nombreuses  que  j’ai  faites,  et  les  pièces  que  je  conserve, 
que  cette  lame  blanche  qui  occupe  le  fond  du  sillon 
antérieur  est  de  la  même  nature  que  la  substance  blan¬ 
che  médullaire  du  reste  de  la  moelle;  qu’elle  se  con¬ 
fond,  qu’elle  est  immédiatement  continue  à  droite  et  à 
gauche  avec  les  deux  cordons  antérieurs  de  la  moelle 

(i)  In  Dizionario  periocl. ,  etc.  ,  déjà  cité,  pag.  336.  ^ 
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dont  elle  est  la  eommissure,  et  qui  ne  sont  point  sépares 
Tun  de  Faiitre^  comme  Tindique  le  savant  anatomiste 
italien  dans  les  figures  que  je  viens  de  citer;  les  cordons 
antérieurs  sont  évidemment  réunis  par  cette  lame  mé¬ 
dullaire  que  j’ai  nommée,  d’après  M.  Chaussier,  com¬ 
missure  longitudinale  de  la  moelle,  et  que  ce  célèbre 
professeur  a  fort  bien  remarquée  (i). 

Chez  l’homme ,  il  n’existe  aucune  cavité  entre  cette 
lame  blanche  et  la  lame  grise  dont  nous  avons  parlé; 
mais  dans  le  cheval  on  observe  évidemment  un  canal 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Au  ren¬ 
flement  lombaire  surtout,  il  est  facile  de  distinguer  à 
l’œil  nu,  sur  une  moelle  durcie  par  l’alcool,  que  ce 

canal  est  dans  l’épaisseur  même  de  la  lame  grise ,  de 

« 

manière  que  la  lame  blanche  ne  contribue  nullement  à 
sa  formation.  Quand  on  examine  de  près  une  tranche 
de  moelle  épinière  d’homme  durcie  par  l’alcool ,  et 
qu’on  la  presse  dans  le  sens  de  son  diamètre  transversal, 
on  voit  souvent  au  devant  de  la  larxie  blanche  dont 
nous  venons  de  parler,  une  ou  deux  petites  scissures 
plus  ou  moins  marquées.  Ces  fentes  résultent  de  la  sec¬ 
tion  transversale  de  la  moelle,  qui  a  été  faite  là  où  exis¬ 
tent  les  ouvertures  que  je  viens  d’indiquer,  lesquelles 
ont  été  coupées  horizontalement,  et  forment  ainsi  un 
ou  deux  petits  sillons  plus  ou  moins  profonds. 

§.  II. 


Texture  et  organisation  de  la  moelle. 

La  structure  intime  de  la  moelle  épinière  n’a  été 


(i)  Exposition  soin,  de  la  struct.  cl  des  dilT.  part,  de  rencéplialc  , 
pag.  i4o.  Paris,  1807, 
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l’objet  d^une  étude  spéciale  que  dans  ces  derniers  temps  ; 
parmi  les  anciens  anatomistes,  les  uns  n’en  font  pas 
mention^  et  les  autres  ne  donnent  à  ce  sujet  que  des 
notions  inexactes.  Quelques-uns,  tels  que  Dulaurent, 
Bartholin,  Hildenbrandt  et  Frotscher,  ont  fait  remar¬ 
quer  qu"en  écartant  les  cotés  de  la  moelle  dans  toute  sa 
longueur,  on  voyait  une  infinité  de  fibres  longitudi¬ 
nales,  parallèles,  se  prolongeant  dans  toute  son  étendue; 
mais  ils  n’ont  pas  poussé  plus  loin  leur  observation. 

Asch,  et  depuis  lui  Sœmmerring,  ont  dit  que  la 
moelle  était  formée  par  quatre  cordons  médullaires. 
Hygmore  a  avancé  qu’avec  de  l’adresse  on  pouvait  sé¬ 
parer  chaque  moitié  de  la  moelle  en  quatre  faisceaux  : 
cela  est  vrai  ^  mais  il  n’existe  alors  qu’une  division  mé¬ 
canique,  et  qui  ne  dépend  nullement  de  la  structure 
de  cet  organe. 

D’après  M.  Chaussier,  chaque  moitié  est  composée 
de  trois  bandelettes  qui  se  confondent  entre  elles  au 
bulbe  rachidien ,  de  manière  qu’il  est  impossible  de  les 
isoler  les  unes  des  autres  dans  ce  point.  MM.  Tiede¬ 
mann,  Ch.  Bell  et  Bellingeri,  ont  émis  une  opinion 
analogue,  mais  iis  n’ont  pas  regardé  ces  faisceaux  se¬ 
condaires  comme  tellement  confondus  dans  le  bulbe 
rachidien ,  qu’il  ne  fût  plus  possible  de  les  distinguer  les 
uns  des  autres.  Au  contraire,  dans  leurs  observations 
ils  s’accordent  à  dire  que  c’est  surtout  dans  cette  partie 
que  la  fusion  n’est  plus  aussi  complète,  de  sorte  qu’elle 
permet  de -les  isoler.  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que 
j’ai  dit  (  p,  5g  etôo  )sur  la  disposition  des  plans  médul¬ 
laires  qui  existent  dans  cette  portion  de  la  moelle  alon- 
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gée;  M.  Bellingeri,  qui  a  surtout  insisté  sur  cette  struc¬ 
ture  de  la  moelle  épinière^  admet  que  les  faisceaux 
moyens  sont  les  plus  gros,  puis  les  postérieurs,  et  que 
les  antérieurs  sont  les  plus  petits. 

Suivant  M.  A.  Desmoulins,  chaque  faisceau  médul¬ 
laire  latéral  est  lui-même  formé  de  deux  cordons  :  l’un 
spinal  ou  postérieur,  et  l’autre  préspinal  ou  antérieur. 
Leur  séparation  est  extérieurement  marquée ,  dit-il , 
par  une  rainure ,  le  long  de  laquelle  s’insère  le  ligament 
dentelé,  et  chacun  de  ses  cordons  jouit  de  propriétés 
analogues  à  celles  des  racines  nerveuses  qui  ne  sont 
que  juxta-posées  sur  toute  leur  longueur.  Cette  division , 
d’ailleurs  très-symétrique,  n’est  pas  appuyée  sur  une 
disposition  anatomique  réellement  existante,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  d’après  ce  que  j’ai  dit  en  parlant  des  sillons 
de  la  moelle. 

M.  Gall  a  prétendu  que  la  moelle  était  formée 
d’une  série  de  ganglions  rapprochés  et  intimement 
unis  entre  eux;  mais,  s’il  en  était  ainsi,  l’anatomie 
devrait  surtout  les  faire  reconnaître  aux  premières 
époques  de  la  formation  de  l’embryon  ,  car  la  moelle 
étant  une  des  premières  parties  formées,  et  résultant  de 
la  coadnation  de  ces  ganglions ,  on  les  apercevrait  alors 
distinctement,  tandis  que  l’on  ne  voit  rien  de  sembla- 
l)le ,  comme  M.  Tiedemann  l’a  fait  remarquer. 

M.  Bally  a  reproduit  encore  cette  opinion  de  M.  Gall, 
mais  en  la  modifiant.  Il  suppose  que  la  moelle  épinière 
est  une  suite  de  renflemens  de  matière  grise* enveloppés 
par  huit  cordons  longitudinaux  de  substance  blanche, 
dont  deux  sont  antérieurs,  et  se  terminent  dans  les  lobes 
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cérébraux^  deux  postérieurs  qui  s’épanouissent  sur  les 
cotés  du  quatrième  ventricule  et  dans  les  circonvolu¬ 
tions  latérales  de  la  moelle,  ou  ruban  gris  des  mam¬ 
mifères,  et  deux  latéraux  dans  chaque  moitié,  le  plus 
antérieur  se  terminant  dans  la  couche  profonde  des  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux,  et  le  plus  postérieur  dans  le 
cervelet. 

Je  ne  chercherai  point  à  discuter  ici  les  diverses 
opinions  que  je  viens  de  faire  connaître;  ce  serait  trop 
m’éloigner  du  principal  but  que  je  me  suis  proposé  en 
publiant  cet  ouvrage,  et  je  ne  pourrais  que  répéter  ce 
que  j’ai  dit  ailleurs  (i)  à  ce  sujet.  Je  me  résumerai  donc 
en  rappelant  que  la  moelle  épinière  proprement  dite  est 
composée  de  quatre  faisceaux  bien  distincts  dans  toute 
sa  longueur,  deux  antérieurs  et  deux  postérieurs,  sé¬ 
parés  par  les  sillons  latéraux  postérieurs  et  les  deux 
médians,  ainsi  que  je  Fai  dit  précédemment;  de  sorte 
que  les  cordons  antérieurs  forment  les  deux  tiers  en¬ 
viron  de  l’épaisseur  de  la  moelle,  et  qu'ils  se  subdivisent 
dans  la  moelle  alongée  en  plusieurs  plans  fibreux,  que 
j’ai  indiqués  en  décrivant  cette  partie  (  p.  53  et  suiv.  ). 

Larsqu’on  examine  avec  attention  uhe  moelle  épi¬ 
nière  d’adulte  séparée  de  la  pie-mère  et  un  peu  molle, 
on  voit  qu’il  existe  une  partie  filamenteuse,  celluleuse, 
d’une  ténuité  extrême,  et  une  autre  semi-fluide,  sans 
aucune  consistance,  qui  est  évidemment  soutenue  par 
la  première.  C’est  à  elle  que  la  moelle  doit  toute  sa 
consistance  et  la  cohésion  qui  tient  ses  molécules  assez 


(i)  Dict.  de  méd.  en  i8  vol. ,  art.  nerveux  (système). 
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rapprochées  pour  qu’on  puisse  l’enl(fvcr  en  totalité  en 
la  prenant  avec  des  pinces. 

Quand  on  veut  isoler  la  substance  médullaire  du  ré¬ 
seau  filamenteux  qui  la  soutient ,  il  faut  mettre  un 
tronçon  de  moelle  à  macérer  pendant  quelques  jours 
dans  une  dissolution  peu  concentrée  de  potasse.  Il  faut 
avoir  l’attention  de  couper  le  morceau  de  moelle  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  ^  parce  qu’il  y 
a  ordinairement  dans  cette  portion  moins  de  substance 
grise  5  ce  qui  est  essentiel  ^  comme  nous  le  verrons  plus 
tard ,  pour  mieux  distinguer  les  fibrilles  de  la  pie-mère; 
elles  sont  aussi  bien  plus  apparentes  sur  la  moelle  épi¬ 
nière  du  cheval.  M.  Villars(i),  professeur  à  l’école  de 
médecine  de  Strasbourg^  communiqua  en  1808,  à  la 
société  de  l’École  de  médecine  de  Paris ^  un  mémoire 
relatif  à  l’organisation  des  nerfs  ^  où  il  dit  qu’il  reconnut 
très-distinctement,  à  l’aide  du  microscope,  sur  la  moelle 
et  le  cerveau  coupés  par  tranches  minces  et  lavées  à 
plusieurs  reprises  dans  une  eau  très-limpide,  que  la 
substance  médullaire  est  soutenue  par  une  multitude 
de  soies  fibrillaires,  dont  la  ténuité  égale  celle  des  fils 
du  cocon  ou  de  la  toile  d’araignée. 

Keuffel  considère  ce  lavage  simple  comme  très-in¬ 
suffisant,  et  conseille,  d’après  son  expérience,  une  dis¬ 
solution  de  potasse  (trente  à  soixante  grains  par  once 
d’eau  distillée) ,  qui  rend  la  substance  médullaire  plus 
pulpeuse,  et  la  dissout  en  quelque  sorte  sans  détruire  les 
fibrilles  celluleuses.  Après  une  macération  prolongée 

(i)  Bulletins  de  la  Fac.  de  luéd.  de  Paris  ,  fom.  i  ,  pag,  io4,  année 
1808. 
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pendant  quelques  jours  dans  ce  liquide,  on  met  chaque 
tranche  à  macérer  de  nouveau  dans  de  l’eau  ordinaire, 
qu’on  renouvelle  à  mesure  qu’elle  devient  trouble  par 
la  portion  de  substance  médullaire  qui  s’y  dissout.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  place  chaque  tranche  dans 
un  vase  de  bois  noirci ,  et  l’on  achève  d’absterger  avec 
un  pinceau  très-  fin  ce  qui  reste  encore  de  la  substance 
médullaire  adhérente  aux  fibrilles.  Le  fond  noir  sur  le¬ 
quel  la  tranche  est  placée  fait  ressortir  davantage  cha¬ 
cune  d’elles,  et  laisse  distinguer  bien  mieux  leur  dis¬ 
position. 

C'est  en  se  servant  de  ce  procédé  qu’il  a  reconnu 
que  le  réseau  fibrillaire  qui  soutient  la  substance  mé¬ 
dullaire  de  la  moelle  épinière,  est  formé  par  une  mul¬ 
titude  infinie  de  prolongemens  celluleux  qui  naissent 
sous  un  angle  droit  de  la  face  interne  de  la  pie-mère^ 
chacun  d’eux  fournit  des  fibrilles  latérales  plus  ténues 
encore  qui  les  unissent  entre  eux.  Tous  convergent 
vers  le  centre  de  la  moelle,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  de  volume;  ils  sont  plus  longs  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  moelle.  Quelquefois  les  fibrilles  latérales* 
sont  si  nombreuses ,  qu^on  ne  distingue  qu’un  tissu 
filamenteux,  sans  aucune  direction  convergente  des 
fibrilles.  Ces  différences  se  remarquent  sur  la  même 
moelle.  Leur  excessive  ténuité  empêche  assez  souvent 
de  les  distinguer  à  l’œil  nu  :  d’autres  fois  elles  sont  aussi 
grosses  qu’un  fil  de  soie;  néanmoins  on  a  besoin  le  plus 
ordinairement  du  microscope.  Les  fibrilles  qui  corres¬ 
pondent  au  sillon  médian  postérieur  divergent  un  peu , 
et  semblent  ainsi  indiquer  le  trajet  que  suivait  la  pie- 
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mère  quand  elle  pénétrait  par  ce  point  dans  rintérieur 
de  la  moelle  lors  des  premières  époques  de  la  forma¬ 
tion  du  fœtus. 

De  l’implantation  multipliée  et  très-rapprochée  de 
ces  prolongemens  à  la  surface  intérieure  de  la  pie-mère 
dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  il  résulte  qu’ils 
sont  à  peu  prés  situés  les  uns  au-dessous  des  autres, 
et  qu’ils  forment  ainsi  une  série  de  cloisons  longitudi¬ 
nales  ,  entre  lesquelles  la  substance  médullaire  est  sou¬ 
tenue  par  les  fibrilles  latérales;  de  sorte  qu’en  écartant 
lentement  et  avec  précaution  les  deux  moitiés  de  la 
moelle,  on  voit  qu’elle  est  formée  par  le  rapproche¬ 
ment  d’une  multitude  de  faisceaux  nerveux  longitu¬ 
dinaux  :  ce  qui  est  surtout  apparent  quand  la  moelle 
est  récente,  ou  qu’on  l’a  endurcie  en  la  plongeant  dans 
de  l’alcool.  La  structure  fasclculée,  indiquée  par  plu¬ 
sieurs  anatomistes,  dépend  donc  en  grande  partie  de 
la  disposition  du  réseau  celluleux  qui  enveloppe  et  sou¬ 
tient  la  substance  nerveuse. 

Plusieurs  fois  j’ai  renouvelé  les  expériences  deKeuf- 
fel,  et  j’ai  toujours  vu  avec  facilité  les  fibrilles  qui  sou¬ 
tiennent  ainsi  la  substance  médullaire.  J’ai  employé, 
pour  achever  de  les  absterger,  un  moyen  qui  est  plus 
avantageux ,  et  préférable ,  suivant  moi ,  à  un  léger  pin¬ 
ceau.  Je  remplis  d’eau  une  petite  seringue  à  injection, 
dépourvue  de  son  piston,  et  je  dirige  le  filet  d^eau  qui 
s’écoule  de  la  canule  par  la  simple  pression  du  liquide , 
sur  les  points  de  la  moelle  où  il  y  a  encore  quelques 
molécules  opaques  et  blanchâtres,,  qui  aussitôt  se  dé¬ 
tachent. 
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De  tous  les  prolongemeiis  intérieurs  de  la  pie-mère, 
le  plus  considérable  est^  la  demi-cloison  qui  s’enfonce 
dans  le  sillon  médian  antérieur,  et  pénètre  jusqu’à  la 
lamelle  blanche  transversale  dont  nous  avons  parlé,  de 
sorte  que  sa  largeur  est  relative  à  la  profondeur  du  sillon . 
Quand  on  veut  la  bien  voir  chez  l’homme,  il  faut  faire 
durcir  la  moelle  dans  l’alcool  ;  on  observe  alors  qu’elle 
est  formée  d’une  seule  lame,  mince  comme  l’arach¬ 
noïde,  mais  dense  comme  la  pie-mère.  On  distingue 
dans  son  épaisseur  des  ramifications  vasculaires.  Il  naît 
de  ses  deux  faces  latérales  une  infinité  de  fibrilles  sem¬ 
blables  à  celles  déjà  décrites,  qui  se  dirigent  oblique¬ 
ment  en  arriére,  vers  le  centre  de  chaque  moitié  la¬ 
térale  de  la  moelle.  Cette  cloison  membraneuse  n'a 
d’autre  usage,  suivant  Haller,  que  de  soutenir  les  vais¬ 
seaux  qui  se  rendent  dans  la  substance  médullaire;- 
mais  les  fibrilles  nombreuses  auxquelles  elle  donne  nais¬ 
sance,  démontrent  qu’elle  contribue  aussi  évidemment 
à  la  structure  intérieure  de  la  moelle.  > 

Cette  cloison ,  arrivée  dans  le  fond  du  sillon ,  semble 
se  diviser  suivant  son  épaisseur  et  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  en  une  série  de  prolongemens  membraneux, 
divergens,  triangulaires^  tenant  par, leur  base  au  bord 
de  la  cloison ,  et  dont  le  sommet  s’enfonce  à  droite  et 
à  gauche  par  les  ouvertures  dont  il  a  été  question  au 
sujet  de  la  lame  blanche  de  jonction.  Cette  série-de 
denticules  est  très-facile  à  apercevoir  sur  une  moelle 
spinale  durcie  par  l’alcool,  dont  on  écarte  en  même 
temps  un  peu  les  deux  moitiés. 

Ces  denticules  ne  sont  pas  tous  d’une  égale  largeur, 

6 


ANATOMIE 


82 

non  plus  que  les  intervalles  qui  les  séparent  ;  ils  sont 
également  nombreux  adroite  et  à  gauche  j  et  leurs  bases 
se  correspondent  exactement.  11  n’existe  aucune  adhé¬ 
rence  entre  eux  et  la  lame  transversale  qui  forme  le 
fond  du  sillon  médian  ;  de  sorte  qu’en  comprimant  lé¬ 
gèrement  et  transversalement  un  tronçon  de  moelle 
épinière  fraîche,  on  voit  aussitôt  se  fornter  une  petite 
ouverture  à  son  centre.  Si  le  morceau  de  moelle  est 
resté  plongé  quelques  instans  dans  un  liquide  coloré, 
et  qu’on  le  presse  de  bas  en.  haut,  on  voit  sortir  par 
cette  ouverture  des  gouttelettes  du  même  liquide.  On 
pourrait  penser,  d’après  un  examen  superficiel,  que  ce 
phénomène  est  dû  à  l’existence  d’un  canal  intérieur  de 
la  moelle,  tandis  quül  n’y  en  a  certainement  pas  d’autre 
que  celui  qui  résulte  du  vide  qui  se  fait  entre  les  den- 
ticules  et  la  lame  médullaire  blanche.  Ces  denticules 
m’ont  semblé  plus  prononcés  aux  deux  renflemens. 

Les  fibrilles  du  réseau  filamenteux  qui  soutient  la  subs¬ 
tance  grise  sont  encore  plus  ténues  que  celles  dont  nous 
avons  parlé.  On  ne  peut  pas  les  distinguer  isolément 
à  l’aide  d’une  forte  loupe,  sur  la  moelle  du  cheval, 
non  plus  que  sur  celle  du  bœuf.  On  voit  seulement 
un  réseau  excessivement  fin  ,  qui  occupe  le  centre  de 
chaque  moitié  latérale,  se  confond  avec  les  fibrilles 
environnantes,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  évident,  c’est  sa 
continuation  avec  les  denticules  de  la  demi-cloison.  11 
paraît  que  le  sommet  de  chacun  d’eux  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  filamens,  qui  se  subdivisent  eux-mêmes,  et  qui 
contribuent  en  grande  partie  à  la  formation  de  chaque 
réseau  filamenteux  central.  Quelle  est  la  nature  de  ces 
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fibrilles?  Sont-elles  toutes  celluleuses ,  comme  Villars  et 
Keuffel  Te  pensent?  ou  bien  n’est-ce  pas  plutôt  un  rér 
seau  celluleux  et  vasculaire?  Ce  qui  me  porterait  à  le 
penser,  c’est  que  chaque  fibrille  se  ramifie  de  même  que 
les  vaisseaux ,  en  fournissant  des  filets  latéraux  plus 
petits. 

D’après  tout  ce  qui  précède ,  il  est  évident  que 
les  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle  épinière 
doivent  en  grande  partie  leur  consistance  à  la  pie-mère 
et  à  ses  prolongemens.  La  première  est  plus  ferme  et 
moins  adhérente  aux  fibrilles  que  la  seconde;  cette  der¬ 
nière  est  quelquefois  presque  fluide.  Ruisch  prétendait 
qu’elle  était  uniquement  formée  de  vaisseaux  ,  ce  qui 
n’est  pas,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  ;  et  d’ailleurs 
elle  s’évapore  en  grande  partie ,  c|uand  on  la  soumet  à 
une  chaleur  modérée. 

Cette  organisation  particulière  de  la  moelle  épinière 
montre  qu’il  y  a  une  analogie  de  structure  entre  ce 
centre  nerveux  et  les  nerfs;  l’opinion  des  auteurs  qui 
regardaient  cet  organe  comme  le  nerf  le  plus  gros 
du  corps,  a  donc  quelque  fondement.  On  est  frappé 
en  effet  de  la  ressemblance  qu’il  y  a  entre  les  canaux 
névrilématiques  qui  enveloppent  chaque  filet  d’un 
nerf,  et  les  demi -canaux  longitudinaux  qîii  résul¬ 
tent  de  rfmplantation  rapprochée  des  filamens  de  la 
pie-mère.  Il  n’est  pas  rare  d’observer,  sans  prépara¬ 
tion  préalable ,  ces  cordons  médullaires  très-déliés  qui 
régnent  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  où  ils  sont 
réunis  en  fascicules  lamellés ,  et  limités  intérieurement 
par  la  substance  grise.  On  peut  les  voir  aisément  sur 
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la  moelle  épinière  de  jeunes  sujets ,  surtout  quand  elle 
offre  une  certaine  consistance ,  et  qu’on  écarte  avec 
précaution  et  longitudinalement  ses  deux  moitiés  la¬ 
térales. 

M.  Rolando  (i)  a  donné  une  autre  explication  de 
cette  apparence  fibreuse  de  la  substance  blanche  de  la 
moelle  épinière,  et  ses  remarques  méritent  toute  l’at¬ 
tention  des  anatomistes.  J’ai  déjà  fait  connaître  ses  ob¬ 
servations  sur  le  développement  du  cordon  rachidien 
(pag.  4)?  qu’on  ne  doit  pas  plus  considérer  comme 
un  prolongement  de  l’encéphale  ,  que  l’encéphale 
comme  une  production  de  la  moelle.  Nous  avons  vu 
qu’il  pense  que  la  moelle  alongée  est  le  rudiment 
primitif  de  l’axe  cérébro-spinal,  opinion  contre  la¬ 
quelle  nous  avons  élevé  plusieurs  objections  très  fon- 
dées.  Il  fait  Remarquer  que  les  cordons  antérieurs  pa¬ 
raissent  isolément  et  les  premiers  dans  l’embryon  du 
poulet,  qu’on  ne  voit  les  cordons  postérieurs  que  plus 
tard,  et  que  c’est  de  la  réunion  de  ces  quatre  lames  mé¬ 
dullaires  que  résulte  le  cylindre  creux  dont  la  cavité 
est  visible  dans  les  premiers  temps  de  la  formation  du 
fœtus.  Suivant  ce  savant  professeur,  les  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle  sont  formés  par  une  membrane  mé- 
# 

dullaire  froncée  et  plissée  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
et  qui  n’est  pas  divisée  en  deux  portions  par  des  fissures 
collatérales  antérieures,  là  où  s’implantent  les  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens.  Les  cordons  posté¬ 
rieurs  sont  à  peu  près  formés  de  la  meme  manière,  de 
sorte  qu’il  n’existe  réellement  de  fissures  ou  de  sillons 

(i)  Loc.  cit. 
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dans  la  moelle  épinière  de  l’homme ,  que  les  deux  mé¬ 
dians  5  dont  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur ,  deux 
latéraux  postérieurs  à  l’insertion  des  racines  postérieu¬ 
res^  et  ceux  des  pyramides  postérieures  ou  corps  res- 
tiformes  qui  existent  dans  la  région  cervicale  seulement, 
et  qui  disparaissent  même  dans  les  quadrupèdes. 

La  moelle  épinière  étant  ainsi  formée  dans  le  prin¬ 
cipe  par  une  membrane  médullaire  que  recouvre  exté¬ 
rieurement  la  pie-mère ,  et  qui  enveloppe  la  substance 
grise  ]  il  en  résulte  qu’à  mesure  que  cette  membrane 
se  fronce  longitudinalement,  les  fibrilles  de  la  pie-mère 
pénètrent  dans  ses  plis  extérieurs,  et  la  substance  grise 
dans  ses  plis  intérieurs.  De  là  vient,  dit  M.  Rolando, 
l’apparence  lamellaire  qu’offre  la  moelle  quand  on  la 
coupe  transversalement.  Il  a  observé  que  ces  plis  lon¬ 
gitudinaux  sont  à  peu  près  au  nombre  de  cinquante 
dans  les  portions  cervicale  et  lombaire  de  la  moelle  du 

O 

bœuf,  et  aux  cordons  antérieurs  seulement.  Ce  sont 
ces  plis  qui  ont  fait  admettre  les  différens  sillons  décrits 
par  les  anatomistes.  Il  ajoute  qu’en  dernière  analyse 
cette  nlembrane  médullaire  se  résout  elle -même  en 
fibres  très-déliées  et  parallèles. 

.  Cette  opinion  que  la  lame  blanche  de  la  moelle  épi¬ 
nière  est  froncée  longitudinalement,  et  présente  ainsi 
une  disposition  assez  analogue  à  celle  des  lobes  céré¬ 
braux  ,  a  été  émise  d’abord  par  Carus  (  i  )  dans  son  Essai 
d’une  exposition  di,i  système  nerveux ,  etc.  Cet  anato¬ 
miste  fait  remarquer  qu’aussitôt  que  la  cavité  d’un 
canal  quelconque  disparaît  par  le  rapprochement  de 

(i)  Loc.  cit. 
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ses  parois^  il  se  forme  des  plis  longitudinaux  à  la  surface 
de  ce  canal  P  d’où  il  suit,  dit-il,  que  la  moelle  épinière 
ayant  ainsi  cessé  d’être  creuse ,  offre  également  une 
structure  froncée.  Si  la  comparaison  manque  de  jus¬ 
tesse,  le  fait  que  Garus  cherche  à  expliquer  n’en  est 
pas  moins  le  même  que  celui  sur  lequel  M.  Roiando  a 
fixé  de  nouveau  l’atlention  des  anatomistes.  M.  Mec- 
kel  (i)  dit  aussi  que  la  moelle  se  plisse  longitudinale¬ 
ment  tant  en  devant  qu’en  arrière ,  quand  son  canal 
central  s’oblitère. 

Enfin  ,  il  est  évident,  d’après  la  structure  de  la  moelle 
épinière^  que  les  auteurs  qui  prétendent  que  dans  l’état 
normal  il  existe  un  canal  au  centre  de  cet  organe  , 
avancent  un  fait  dénué  de  fondement.  Nous  avons  vu 
ce  qui  peut  quelquefois  en  faire  soupçonner  l’existence: 
tantôt  ce  sont  les  petites  scissures  linéaires  qui  résultent 
de  la  section  horizontale  des  trous  par  lesquels  péné¬ 
trent  les  denticules  de  la  pie-mère;  tantôt  c’est  un  vide 
existant  entre  ces  denticules  et  la  lamelle  de  substance 
médullaire  blanche.  Les  deux  canaux  indiqués  par 
Nymmann ,  MM.  Gall  et  H.  Cloquet  (2),  n’existent  pas 
davantage;  ils  résultent  évidemment  de  l’insufflation  qui 
écarte  avec  la  plus  grande  facilité  les  molécules  semi- 
fluides  de  la  substance  grise.  *J’en  ai  souvent  formé  à 
volonté  sur  la  moelle  épinière  de  très-jeunes  enfans. 
C’est  également  facile  sur  celle  de  l’adulte,  lorsqu’elle 
est  un  peu  molle.  On  insuffle  dé  même  aussi  très-aisé¬ 
ment  la  moelle  du  cheval. 

(1)  Manuel  d’anat. ,  tom.  2  ,  pag.  ^06. 

(2)  Traité  d’anat.  descript. ,  tom.  1 ,  pag,  345. 
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Des  nerfs  rachidiens. 

Tous  ces  nerfs  ont  une  origine  double  et  un  ganglion 
à  leur  racine  postérieure  (i).  Ils  se  rendent  de  chaque 
côté  à  certaines  parties ,  et  c’est  sous  leur  influence  que 
s’exécutent  principalement  les  mouvemens  volontai¬ 
res  :  ils  donnent  à  toute  la  surface  du  corps  la  sensibi¬ 
lité  dont  elle  jouit  ^  et  ils  la'possèdent  eux-mêmes  à  un 
très-haut  degré.  Chacun  d’eux  ^  comme  on  le  sait ,  est 
formé  de  la  réunion  de  faisceaux  nommés  racines^ 
qu’on  distingue  en  antérieure  et  postérieure,  M.  Gall 
dit  que  la  première  est  plus  petite  que  la  seconde. 
Suivant  Béclard  (2),  la  racine  postérieure  est  plus  volu¬ 
mineuse  que  l’antérieure  au  cou  ,  et  l’inverse  a  lieu  aux 
lombes.  Les  recherches  récentes*  de  M.  Blandin  l’ont 
conduit  à  établir  les  rapports  suivans  entre  le  volume 
respectif  des  deux  racines  :  la  postérieure  est  à  l’anté¬ 
rieure  ,  dans  la  région  cervicale,  ::  2  :  i  ;  dans  la  région 
dorsale  ::  i  :  i;  et  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée 
::  I  ^  :  I.  Ainsi,  l’on  voit  que  la  différence  est  à  l’avan¬ 
tage  des  racines  postérieures. 

Chaque  racine  est  elle-même  formée  par  plusieurs 
filets  isolés.  La  première  remarque  qui  se  présente,  c’est 
la  ténuité  des  filets  qui  composent  les  racines  antérieu¬ 
res,  et  qui  est  bien  plus  grande  que  celle  des  filets  pôs- 

(1)  Voj,  pl.  II  ,  lig.  2.  J’ai  représenté  d’après  nature  la  por¬ 
tion  cervicale  de  la  moelle,  et  l’on  voit  ses  rapports  avec  les  nerfs,  la 
disposition  de  ceux-ci,  et  leur  situation  relativement  au  ligament  den- 
ticidé  et  à  la  dure-hiére. 

(2)  Allât,  gén. ,  art.  Des  nerfs. 
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teneurs.  Cette  différence  existe  dans  toute  la  longueur 
de  la  moelle;  on  l’observe  surtout  aux  faisceaux  ner¬ 
veux  du  plexus  brachial  chez  l’homme  ;  elle  coïncide 
avec  une  différence  dans  les  fonctions  de  ces  racines  ^ 
comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Frotscher  a  remar¬ 
qué  que  les  filets  des  racines  antérieures  sont  moins 
nombreux  que  ceux  des  postérieures,  et  que  chaque  . 
filet  est  lui-méme  composé  de  fibrilles  nerveuses  exces¬ 
sivement  ténues,  qui  se  réunissent  ensemble  immédia¬ 
tement  après  leur  sortie  de  la  pie-mère. 

Suivant  M.  le  professeur  Rolando,  les  racines  anté¬ 
rieures  sortent  très-éparpillées  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle,  tandis  que  les  racines  postérieures  sont 
réunies  en  tre  elles  à  leur  sortie  des  cordons  postérieurs. 
En  outre ,  leurs  radicules  sont  1^  continuation  des  fibres 
qui  composent  la  membrane  médullaire  froncée  du  cor¬ 
don  rachidien;  de  manière,  dit-il,  que  les  racines  des 
nerfs  rachidiens  ne  tirent  pas  leur  origine  de  la  matière 
cendrée,  comme  on  l’a  dit,  puisqu’elles  sont  visibles 
avant  que  cette  dernière  ne  soit  déposée  dans  la  cavité 
centrale  de  la  moelle. 

Cette  dernière  observation  a  aussi  été  faite  par 
MM.  Magendie  et  Desmoulins  (i).  Mais  il  n’existe  ici 
d’autre  difficulté  que  celle  qui  résulte  de  l’abus  des  ex¬ 
pressions  figurées.  Il  est  bien  certain  que  les  nerfs  ra¬ 
chidiens  ne  naissent  pas  delà  substance  grise  centrale; 
mais  il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  entre  ces  parties  une 
connexion  matérielle,  qui  s’opère  à  mesure  que  le  dé¬ 
veloppement  de  tous  les  organes  se  perfectionne  da- 

» 

(i)  Journ.  de  Physiol.  expér. ,  tom.  5,  pag.  369. 
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vantage.  En  s’exprimant  ainsi  ^  on  n’a  pas  voulu  indi¬ 
quer  des  rapports  d’extraction ,  mais  ceux  d’une  liaison 
qui  est  ici  très-évidente. 

En  effet,  le  rapport  constant-  qui  existe  entre  la 
masse  grise  prise  dans  son  ensemble,  les  faisceaux  qui 
la  composent  et  les  nerfs  qui  sortent  de  la  moelle,  an¬ 
nonce  une  relation  véritable  entre  ces  parties.  Vicq- 
d’Azir  (i)  avait  très-bien  reconnu  ce  fait;  mais  M.  Gall 
le  premier  a  dit  qu’on  pouvait  suivre  dans  le  cheval 
cette  continuation  de  substance.  MM.  Meckel  et  Bé- 
clard  (2)  ont  également  observé  que  tous  les  nerfs  com^ 
muniquent  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente  avec 
la  substance  grise.  Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de 
cette  opinion ,  c’est  que  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  est  plus  abondante  là  où  les  nerfs  rachidiens 
sont  plus  volumineux  ;  tels  sont  ceux  des  renfleniens 
brachial  et  lombaire. 

Après  un  grand  nombre  d’essais  infructueux,  Keuf- 
fel  est  parvenu  à  voir  distinctement  cette  continuité 
dans  une  moelle  épinière  de  bœuf,  qu’il  avait  laissé  ma¬ 
cérer  dans  de  l’alcool  saturé  de  sublimé.  Il  distingua 
très-bien  des  fibrilles  nerveuses  de  couleur  plus  foncée 
que  la  blanche ,  mais  moins  que  la  grise ,  tellement 
molles  qu’elles  ne  pouvaient  être  enlevées  isolément  ; 
ce  qui  paraislhit  prouver  qu’elles  étaient  dépourvues 
de  névrilème.  Il  les  suivit  bien  jusqu’à  la  substance 
grise  centrale;  mais  leur  extrême  ténuité  l’empéchade 
reconnaître  leur  mode  de  connexion  avec  elle, 

(1)  Traité  d’anat. ,  etc.  Paris,  1786. 

(2)  Loc.  cit. 
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Je  les  ai  vues,  sans  aucune  préparation  préalable, 
sur  une  moelle  de  cheval  récemment  tué;  plusieurs 
fois  aussi  sur  l’homme  j’ai  distingué  manifestement  la 
continuation  d’un  filet  grisâtre  partant  d’un  faisceau 
central,  et  se  rendant  jusqu’à  la  circonférence  de  la 
moelle ,  là  où  sortait  une  racine.  J’ai  surtout  fait  cette 
remarque  sur  des  tranches  prises  dans  la  portion  cer¬ 
vicale  de  la  moelle  épinière.  J’ajouterai  que,  si  la  con¬ 
tinuité  des  lames  grises  avec  les  filets  des  racines  cor¬ 
respondantes  n’est  pas  généralement  aussi  évidente  en 
avant  qu’en  arrière,  c’est  que  les  filets  des  racines  an¬ 
térieures  sont  beaucoup  plus  déliés  et  plus  écartés  les 
uns  dqs  autres  que  ceux  des  racines  postérieures. 

M.  Bellingeri  n’a  pas  émis  à  ce  sujet  une  opinion 
aussi  exclusive  que  M.  Rolando  ,  et  surtout  qüe  M.  Des¬ 
moulins,  qui  pense  que  les  nerfs  sont  simplement 
juxta-posés  à  la  surface  de  la  moelle,  sans  avoir  aucune 
autre  connexion  avec  elle.  Suivant  M.  Bellingeri ,  parmi 
les  filamens  des  racines  antérieures ,  les  uns  communi¬ 
quent  avec  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle ,  et  les 
autres  avec  les  cordons  collatéraux  ;  il  doute  qu’ils  pé¬ 
nètrent  jusqu’à  la  substance  grise;  mais  les  filamens  des 
racines  postérieures  ont  trois  connexions  différentes  :  les 
uns  communiquent  avec  les  cornes  postérieures  de  la 
substance  grise,  les  autres  avec  la  subs^nce  blanche 
des  cordons  postérieurs ,  et  d’autres  avec  celle  des  fais¬ 
ceaux  collatéraux  postérieurs.  Ces  implantations  diffé¬ 
rentes  expliquent ,  comme  nous  le  ferons  voir  plus  tard, 
les  fonctions  que  ce  savant  physiologiste  attribue  à  ces 
différens  nerfs. 
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Quelque  divergence  Cju’il  y  ait  entre  quelques-unes 
des  opinions  que  je  viens  de  rapporter^  on  voit  que  l« 
plus  grand  nombre  des  anatomistes  s’accordent  à  recon¬ 
naître  une  continuité  réelle  entre  les  nerfs  rachidiens 
ét  la  substance  grise  de  la  moelle.  Je  ne  pense  pas^  en 
effetj  qu’on  puisse  nier  qu’il  y  ait  une  liaison  matérielle 
entre  ces  parties.  En  outre  on  ne  peut  douter  que 
chaque  racine  ne  Communique  aussi  avec  les  faisceaux 
de  la  substance  blanche  qui  lui  correspondent.  Cette 
continuité  n’existe  pas  ^  à  la  vérité,  dans  les  premiers 
témpsde  la  vie  utérine  ;  mais  elle  se  manifeste  à  mesure 
que  l’organisation  tout  entière  avance  dans  son  déve- 
ioppeitient. 

Cette  disposition  temporaire  n’explique -t -elle  pas 
l’indépendance  d’action  des  diverses  ^parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  l’embryon  humain,  de  meme  que 
chez  les  animaux  des  classes  inférieures  avec  les¬ 
quels  il  offre  alors  tant  de  points  de  ressemblance?  A 
mesure  que  la  vie  se  complique  davantage,  que  les  or¬ 
ganes  exécutent  des  fonctions  plus  composées  ,  le  sys¬ 
tème  nerveux  se  centralise,  et  imprime  ainsi  à'tous  les 
actes  intérieurà  l’harmonie  et  l’ensemble  qui  les  carac¬ 
térisent.  C’est  donc  à  tort  cjueM.  Rolando  s’appuie  des 
faits  observés  par  M  \l.  Tie€Îemann  et  Desmoulins  pour 
conclure  avec  ces  auteurs  qu’il  n’existe  aucune  commu¬ 
nication  entre  les  racines  rachidiennes  et  les  faisceaux 
de  la  suî  stance  grise  centrale,  parce  que  la  formation 
de  cette  dernière  est  postérieure  à  celle  des  nerfs  rachi¬ 
diens. 

Enfin ,  indépendamment  des  nerfs  rachidiens  pro^^ 
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prement  dits,  il  en  est  encore  plusieurs  dont  les  liai¬ 
sons  avec  la  moelle  alongée  sont  importantes  à  connaî¬ 
tre  ,  parce  qu’ils  exercent  une  influence  très-grande 
dans  certains  actes  organiques,  et  qu’ils  expliquent  plu¬ 
sieurs  phénomènes  liés  à  la  pathologie  de  la  moelle.  Ces 
nerfs  ,  dont  les  fonctions  ont  été  démontrées  d’une  ma¬ 
nière  si  remarquable  par  M.  Ch.  Bell ,  ont  reçu  de  cet 
anatomiste  le  nom  de  respiratoires  r\\s  sont  situés  sur 
les  parties  latérales  de  la  moelle  -,  entre  le  corps  resti- 
forme  et  le  corps  olivaire ,  dans  une  rainure  où  l’on 
trouve  un  plan  médullaire  que  j’ai  décrit  précédem¬ 
ment,  et  qui  constitue  dans  la  moelle  un  faisceau  dis¬ 
tinct,  suivant  l’auteur  anglais  etM.  Bellingeri,  Ces  nerfs 
s’insèrent  sur  cette  partie  de  la  moelle  alongée ,  suc¬ 
cessivement  de  haut  en  bas ,  et  dans  l’ordre  suivant  :  la 
portion  dure  du  nerf  auditif,  le  glosso-pharyngien  ,  le 
pneumo-gastrique  ;  au-dessous ,  le  spinal  ou  accessoire 
et  le  diaphragmatique.  La  position  de  ces  nerfs  est  sur¬ 
tout  à  considérer  pour  l’explication  des  symptômes 
qu’on  observe  dans  les  lésions  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
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SECONDE  PARTIE. 

EXAMEN  DES  FONCTIONS  DE  LÀ  MOELLE  EPINIERE. 

L’influence  qu’exerce  la  moelle  .épinière  sur  l’en¬ 
tretien  de  la  vie  et  sur  l’exercice  de  la  plupart  des  foncr 
tions  intérieures  5  place  cet  organe  au  rang  de  ceux 
dont  l’existence  est  le  plus  nécessaire  aux  animaux.  A 
l’exception  des  individus  des  classes  les  plus  inférieu¬ 
res  ^  on  le  trouve  chez  tous  les  autres  sous  des  formes 
plus  ou  moins  variées^  et  d’autant  plus  parfait  que  leur 
organisation  entière  est  plus  parfaite. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  différences  que 
la  moelle  épinière  peut  offrir  dans  les  diverses  classes 
de  vertébrés  ;  cette  considération  m’éloignerait  trop  de 
mon  sujet.  J’emprunterai  seulernent  à  l’anatomie  com¬ 
parative  les  exemples  de  ceux  chez  lesquels  la  structure 
de  cet  organe  peut  éclairer  quelques-uns  des  points  de 
sa  physiologie  chez  l’homme.  Je  ne  veux  d’ailleurs  ex¬ 
poser  ici  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  que  suc¬ 
cinctement,  et  pour  faciliter  l’intelligence  des  symptô¬ 
mes  que  présentent  les  maladies  de  ce  centre  ner¬ 
veux. 

Dés  les  premières  époques  de  la  médecine  ,  on  avait 
reconnu  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  détermi¬ 
naient  la  paralysie  des  parties  situées  au-dessous  du 
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point  Siü'ectéy  et  que  lorsque  la  cause  de  l’abolition  du 
sentiment  ou  du  mouvement  dans  un  ou  plusieurs 
membres  dépendait  d’une  altération  de  la  moelle,  cette 
altération  résidait  toujours  dans  le^coté  de  la  moelle 
correspondant  aux  membres  paralysés  (i). 

Ce  résultat  de  l’observation  clinique  fut  confirmé 
plus  tard  par  des  expériences  sur  les  animaux.  Galien  (2) 
remarqua  que  lorsqu’on  coupait  la  moelle  épinière  à 
la  partie  supérieure  du  dos,  Faction  du  diaphragme  et 
des  membres  antérieurs  n’était  pas  interrompue,  mais 
que  celle  deg  autres  parties  inférieures  a  la  section  était 
paralysée;  que  la  destruction  d’une  des  moitiés  de  la 
moelle  entraînait  la  paralysie  des  muscles  du  meme 
coté.  Il  conclut  de  ses  expériences  que  la  puissance 
nerveuse  provenait  du  cerveau,  et  que  la  moelle,  qui, 
suivant  lui,  n’en  est  qu’un  prolongement,  était  le  con¬ 
ducteur  qui  la  transmettait  à  toutes  les  parties  par  le 
moyen  des  nerfs  (3).  Cependant  il  considéra  aussi  la 
moelle  comme  un  autre  cerveau  à  l’égard  de  ses  rap¬ 
ports  avec  les  parties  situées  au-dessous  de  la  tête  (4). 
Il  observa  que  la  respiration  pouvait  être  lésée ,  soit  par 
une  affection  des  nerfs  spinaux,  ou  par  celle  de  la 
moelle  épinière  elle-même  (5),  et  il  pensait  que  la  sortie 
involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales,  dans  le 


(1)  Hippocrates  ,  édit,  de  Fo'é.  “  De  prœdict. ,  pag.  100.  —  Moch- 
licus ,  sect.  ]8.  —  Celse ,  de  medicinâ.  —  Arétée  ,  Diuturnorum  . 

lib.  I.  ' 

(2)  Admiiiist.  anatom. ,  lib.  vir. 

(5)  De  nervor.  disscct. 

(4)  De  usu  partium ,  lib.  xii. 

(5)  De  loc.  affect. ,  lib.  v. 
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cas  de  lésion  de  la  moelle,  dépendait  de  la  paralysie  des 
filets  des  nerfs  spinaux  qui  se  portent  aux  sphincters  de 
la  vessie  et  du  rectum  (i). 

Oribase  (pag.  20)  renouvela  les  expériences  de  Ga¬ 
lien  ,  et  reconnut  comme  lui  que  les  parties  supérieures 
à  la  lésion  restaient  intactes.  Vésale  obtint  les  mêmes 
résultats.  (^Voj.  pag.  819.)  Plus  tard ,  Lorry  (Mémoires 
des  Sav.  étrangers,  tom.  lïl)  etTosetti  (Mém.  sur  les 
parties  sens,  et  irrit. ,  expér.  19,  20)  virent  qu’on  dé¬ 
terminait  des  convulsions  dans  le  tronc  et  les  membres  , 
en  irritant  la  moelle  épinière  sur  des  chiens.  Baglivi 
(pag.  268)  produisit  le  même  effet  en  appliquant  sur 
elle  des  liquides  irritans  ,  et  Vandenbos  (  exp.  12) 
remarqua  que  l’électricité  causait  des  effets  analogues. 
Bruning  (de  Singult.,  exp.  10)  observa  c[u’en  irritant  la 
moelle  en  haut  (l(^ point  précis  n’est  pas  indiqué),  on 
produisait  la  dyspnée,  des  palpitations,  le*  hoquet,  le 
vomissement,  et  qu’en  l’irritant  en  bas  on  donnait  lieu 
à  des  convulsions  très-fortes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Enfin,  les  observations  de  Schlichting(Trauma- 
tolog. ),  de  Bohn  (de  iethal  vuln.  ),  de  Schneider  (de 
osse  occip.),  etc.,  etc.,  prouvèrent  que  la  lésion  de  cet 
organe  dans  le  haut  du  col  était  rapidement  mortelle. 
Pline  (lib.  xi,  pag.  626)  avait  déjà  fait  cette  remarque. 

On  dut  naturellement  conclure  de  tous  ces  faits  qui 
ont  été  rassemblés  par  Haller  (2) ,  et  de  ceux  fournis 
par  l’observation  clinique ,  que  la  moelle  épinière  exer¬ 
çait  une  influence  directe  sur  le  sentiment  et  le  mou- 

(1)  De  loc.  affect. ,  lib.  vi. 

(2)  Elemenla  physioL  ,  tom.  4,  pag.  024  et  suiv. 
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vemont ,  en  meme  temps  qu’elle  était  un  agent  de  trans¬ 
mission  dans  la  manifestation  des  mouvemens  volon¬ 
taires. 

Ces  fonctions  de  la  moelle  épinière  sont  celles  en  effet 
sur  lesquelles  les  physiologistes  sont  généralement 
d’accord,  et  tous  les  jours  on  peut  se  convaincre  de 
leur  réalité,  soit  au  lit  des  malades,  soit  en  répétant  les 
expériences  sur  les  animaux.  Mais  de  nouvelles  recher¬ 
ches  ont  ajouté  plus  de  précision  à  nos  connaissances, 
en  démontrant  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont 
un  siège  précis  et  distinct  dans  la  moelle.  Nous  avons 
vu  précédemment  que  cet  organe  était  formé  dans  toute 
sa  longueur  jusqu’à  la  moelle  alongée,  de  quatre  cor¬ 
dons  de  substance  blanche,  dont  deux  sont  antérieurs 
et  deux  postérieurs  ;  d’un  autre  coté ,  nous  avons 
fait  voir  que  les  quatre  lames  de  substance  grise  qui 
leur  correspondent  sont  continues  avec  les  filets  des 
racines  rachidiennes,  lesquelles  sont  notablement  plus 

petites  dans  les  racines  antérieures  que  dans  les  raeines 

* 

postérieures.  Or,  cette  différence  matérielle  se  rattache 
également  à  une  différence  de  fonctions  qui  a  été  dé¬ 
montrée  par  les  expériences  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magen¬ 
die  (i),  desquelles  il  résulte  que  les  racines  postérieures 
président  au  sentiment,  et  les  antérieures  au  mouve¬ 
ment.  Néanmoins,  il  ne  paraît  pas  que  chacune  de  ces 
fonctions  soit  exclusivement  départie  à  chaque  ordre 
de  racines;  car,  lorsqu’on  excite  isglément  les  nerfs  du 
sentiment,  c’est-à-dire  les  postérieurs ,  il  se  produit  des 

(i)  Journal  de  pliysioi.  expcr. ,  août  etoct.  1822  ,  tom.  2.  —  Expo- 
sit.  nat.  des  nerfs,  etc.  ;  par  Ch.  Bell.  Trad.  de  Tangl.  Paris,  iSiS. 
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contractions  dans  les  muscles  auxauels  ces  nerfs  se 

J 

distribuent^  quoiqu’en  général  elles  soient  beaucoup 
plus  fortes  et  plus  complètes  quand  l’excitation  est 
portée  directement  sur  les  nerfs  antérieurs.  On  observe 
aussi  des  signes  légers  de  sensibilité  quand  l’irritation 
est  diriç^ée  seulement  sur  les  racines  antérieures. 

Ce  défaut  d’isolement  complet  des  deux  fonctions 
dont  il  s’agit,  me  semble  dépendre  en  partie  de  ce  que 
les  deux  faisceaux  gris  de  chaque  moitié  latérale  de  la 
moelle  sont  enivrement  confondus  à  leur  point  de 
contact;  d’un  autre  côté,  l’union  très-intime  qui  a  lieu 
entre  les  deux  racines  au-dessous  du  renflement  spinal 
(ganglion  intervertébral),  doit  influer  aussi  sur  leurs 
propriétés  respectives,  et  contribuer  encore  à  les  lier 
pour  ainsi  dire,  aies  combiner  ensemble.  Cette  union  n’a 
pas  lieu,  en  effet,  simplement  par  une  adhérence  cel¬ 
luleuse  très-intime ,  mais  bien  par  un  échange  de 
filets,  ainsi  que  Haase^,  Prochaska  et  Scarpa  l’ont  re¬ 
connu.  M.  le  docteur  Bouvier ,  qui  a  de  nouveau  exa¬ 
miné  ce  point  d’anatomie  (i),  a  vu  que  la  branche  pos¬ 
térieure  ou  dorsale  des  nerfs  Éachidiens  reçoit  plus  de 
filets  de  la  racine  antérieure  que  de  la  postérieure,  tan¬ 
dis  que  la  branche  antérieure ,  au  contraire^  reçoit  plus 
de  filets  de  la  racine  postérieure  que  de  la  racine  anté¬ 
rieure. 

Cette  activité  spéciale  des  nerfs  rachidiens 
évidemment  de  la  moelle  épinière,  et  non  des  racines 
seulement  ;  car  M.  Magendie  a  observé  que  dans  tous 

(i)  Recherches  sur  quelques  ppiuts  d’anat-,  et  de  physiol.  Dissert, 
inauq.  Paris  ,  i825. 
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les  cas ,  à  Texception  de  deux ,  l’irritation  des  filets,  soit 
antérieurs,  soit  postérieurs  ,  après  leur  séparation  de  la 
moelle ,  ne  produisait  aucun  effet  sensible.  Au  con¬ 
traire,  si  l’on  conserve  leur  continuité  avec  la  moelle, 
plus  on  les  irrite  près  de  leurs  insertions  avec  elle,  et 
si  l’on  touche  meme  légèrement  cette  dernière  à  l’en¬ 
droit  où  s’insèrent  ces  racines,  les  phénomènes  produits 
ont  une  intensité  beaucoup  plus  considérable.  Les  fais- 
ceaux  antérieurs  sont  donc  le  siège  où  réside  le  prin¬ 
cipe  du  mouvement  dans  la  moelle  r||hidienne  .>  tandis 
que  les  postérieurs  président  au  sentiment.  Telle  est  la 
cause  de  ces  paralysies  du  mouvement  seulement  ou 
de  la  sensibilité  seule ,  dont  nous  verrons  des  exemples 
plus  tard,  et  qui  montreront  en  même  temps  que  la 
substance  grise  centrale  est  en  partie  le  siège  de  ces 
deux  propriétés. 

Nous  avons  fait  observer  tju’il  arrivait  quelquefois 
que  les  deux  faisceaux  gris  d’un  côté  étaient  complète¬ 
ment  isolés  de  ceux  du  côté  opposé.  Cette  disposition  ne 
concourt-elle  pas  aussi  à  prouver  «que  les  nerfs  spinaux 
puisent  leur  action  dans  ôhaque  moitié  correspondante 
de  la  moelle ,  et  qu’il  n’existe  pas  d’entre-croisement  ? 
Cette  conclusion,  qui  me  semble  découler  naturelle¬ 
ment  de  l’inspection  anatomique,  est  appuyée  du  reste 
sur  ce  qu’on  observe  dans  les  lésions  latérales  de  la 
moelle' qui  produisent  toujours  la  paralysie  ou  les  con¬ 
vulsions  dans  le  côté  du  corps  correspondant  à  la  lésion. 
Les  exemples  du  contraire,  s’il  y  en  a  de  bien  authen¬ 
tiques  (  et  celui  cité  par  M.  Portai  (1)  est  le  seul  que 

{i)  Anat.  méd. ,  tom.  4?  pag*  116. 
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je  connaisse),  ne  peuvent  être  considérés  que  commp 
des  exceptions  fort  rares. 

Mais ,  dans  le  cas  où  la  substance  grise  forme  ainsi 
deux  centres  séparés,  existe-t-il  moins  d’harmonie  dans 
les  mouvemens  et  les  sensations  des  deux  moitiés  du 
corps  ,  que  lorsque  les  quatre  faisceaux  sont  joints  par 
une  lamelle  de  substance  grise,  ou  lorsqu’ils  sont  même 
contigus,  réunis?  Quelles  conséquences  physiologiques 
peut-on  tirer  de  cette  disposition  différente  de  la  subs¬ 
tance  grise  centrale ,  et  du  rapprochement  plus  ou 
moins  grand  de  ses  faisceaux  ?  Aucun  fait  précis  ne  peut 
encore  fournir  de  réponse  à  ces  diverses  questions. 

Cependant,  si  l’on  considère  le  volume  de  îa  subs¬ 
tance  grise  relativement  à  celui  de  la  substance  blanche 
qui  l’entoure ,  on  voit  que  cette  portion  centrale  de  la 
moelle  épinière  est  beaucoup  plus  grosse  chez  Fhomme 
que  chez  les  animaux.  Cette  remarque,  sur  laquelle  j’ai 
déjà  insisté  en  décrivant  la  structure  de  cet  organe, 
vient  encore  à  l’appui  de  mon  opinion,  que  la  subs¬ 
tance  grise  est  le  siège  où  réside  en  partie  le  principe 
d’action  de  ce  cordon  nerveux;  car  elle  diminue  évi¬ 
demment  avec  l’âge ,  et  est  beaucoup  moins  marquée 
dans  la  moelle  épinière  des  vieillards ,  chez  lesquels 
aussi  l’énergie  des  mouvemens  et  la  sensibilité  sont  bien 
moindres  que  chez  l’adulte  où  la  substance  grise  est 
aussi  plus  marquée. 

M.  Bellingeri,  qui  pense  que  la  substance  grise  pré-? 
side  exclusivement  au  sens  du  tact,  s’appuie  de  l’obser¬ 
vation  que  j’ai  faite ,  ainsi  que  Keuffel ,  que  la  masse 
grise  centrale  de  la  moelle  est  plus  volumineuse  dans 
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rhomnie  que  dans  les  animaux  ^  en  faisant  remarquer 
que  chez  ces  derniers  aussi  la  sensibilité  est  bien  moins 
grande.  Cet  auteur  émet  d’ailieurs  sur  la  localisation 
des  fonctions  de  la  moelle^  une  opinion  qui  est  diffé¬ 
rente  de  celle  de  MM.  Ch.  Bell^  Magendie,  et  généra¬ 
lement  des  physiologistes  français,  et  qui  est  assez  ana¬ 
logue  à  la  mienne,  relativem*ent  à  la  substance  grise. 
Je  vais  me  borner  à  rappeler  ici  les  conclusions  prin¬ 
cipales  qu’il  a  tirées  de  ses  expériences  : 

i'".  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  pré¬ 
sident  aux  mouvemens  d’extension  seulQment. 

2“.  Les  cordons  antérieurs  déterminent  les  mouve¬ 
mens  de  flexion  ;  d’où  il  résulte  un  véritable  antago¬ 
nisme  entre  les  premiers  et  les  seconds. 

3°.  Les  cordons  postérieurs  produisent  le  relâche¬ 
ment  du  sphincter  delà  vessie  et  le  resserrement  de  ce¬ 
lui  de  l’anus. 

4°.  Les  cordons  antérieurs,  au  contraire,  président 
au  resserrement  du  sphincter  de  la  vessie  et  au  relâche¬ 
ment  de  celui  de  l’anus  ;  de  sorte  qu’il  existe  un  anta¬ 
gonisme  dans  l’action  nerveuse  qui  influence  les  deux 
sphincters,  mais  qui  est  lui-même  en  sens  inverse  dans 
l’un  et  l’autre. 

5".  Les  cordons  antérieurs  et  postérieurs  influent 
seulement  sur  le  mouvement  et  aucunement  sur  la 
sensibilité. 

6°.  La  substance  blanche  de  la  moelle  est  le  siège  ex¬ 
clusif  du  mouvement. 

L’influence  de  la  substance  grise,  au  contraire  , 
est  bornée  au  tact.  Cette  dernière  opinion  est  en  partie 
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confirmée  par  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Des¬ 
moulins  :  que  la  moelle  augmente  de  longueur  et  de 
calibre  dans  les  mammifères  en  raison  directe  de  la  sus¬ 
ceptibilité  tactile  de  la  peau,  la  faculté  du  mouvement 
restant  cfailleurs  la  meme. 

•  M.  Bellingeri  attribue  aussi  des.  fonctions  particulfè- 
.r-es  aux  faisceaux  latéraux  qu’il  admet  dans  la  moelle  , 
fonctions  que  nous  allons  examiner  bientôt  en  étudiant 
les  relations  de  cet  organe  avec  les  viscères  intérieurs. 

Quelles  que  soient  les  différences  que  puissent  offrir 
les  opinions  des  physiologistes  sur  le  siège  précis  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  la  moelle  épinière^ 
on  voit  néanmoins  que  tous  s’accordent  à  reconnaître 
qu’il  est  distinct  pour  chacune  de  ces  propriétés  ,  et 
qu’il  réside  dans  les  deux  substances  de  cet  organe.  Ce¬ 
pendant  M.  Desmoulins  (i)^  regardant  les  surfaces  ner¬ 
veuses*  comme  le  siège  des  actions  du  système  nerveux 
en  général ,  pense  que  la  moelle  épinière  n’a  très-pro¬ 
bablement  que  la  propriété  générale  de  propager  l’ex¬ 
citation  des  mouvemens  du  cerveau  aux  nerfs,  là  où  la 
motilité  réside  ,  et  les  sensations  vers  l’encéphale  où 
elles  sont  perçues.  Il  s'appuie  des  expériences  de 
M.  Magendie,  qui  ont  fait  voir  que  la  face  antérieure 
de  la  moelle  est  beaucoup  moins  sensible  aux  irrita¬ 
tions  mécaniques  que  la  face  postérieure ,  et  que  l’in¬ 
troduction  d’un  stilet  dans  tout  l’axe  de  ce  cordon 
nerveux  n’altère  manifestement  ni  la  sensibilité  ni  les 

mouvemens  de  l’animal.  D’après  ces  diverses  circons- 

« 

tances^  il  conclut  que  les  facultés  de  propager  les  sen- 
(i)  Ouv.  cité,  tom.  2,  pag.  55o  et  suiv. 
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sations  et  les  irritations  sont  partagées  entre  les  deux 
faces  de  la  moelle  sur  toute  sa  longueur.  Il  ajoute  en¬ 
core  ,  pour  fortifier  son  opinion  ,  l’exemple  de  certains 
poissons  chez  lesquels  les  nerfs  n’ont  point  une  com¬ 
munication  immédiate  avec  la  moelle,  ou  bien  chez  les¬ 
quels  cet  organe  est  creux  et  dépourvu  de  matière* 
grise. 

Mais  plusieurs  objections  puisées  dans  l’anatomie 
normale  et  pathologique  de  la  moelle,  s’élèvent  contre 
cette  opinion ,  et  viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut.  D’abord,  il  est  difficile  de  croire  que  les  dif¬ 
férences  que  j’ai  signalées  dans  la  disposition  de  la  masse 
grise  en  général,  et  dans  celle  de  chacun  des  faisceaux 
qui  la  constituent,  n’aient  pas  une  influence  particu¬ 
lière  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  puisqu’il 
y  a  un  rapport  direct  entre  ces  parties  et  les  racines  ra¬ 
chidiennes.  D’un  autre  côté ,  si  le  principe  d’action  de 
cet  organe  ne  résidait  que  dans  ses  surfaces ,  l’insertion 
des  nerfs  qui  en  émanent  devrait  être  bornée  à  sa  super¬ 
ficie  ,  et  l’on  ne  verrait  pas  chaque  filet  des  racines  se  con¬ 
tinuer  manifestement  avec  le  faisceau  correspondant  de 
la  masse  grise  centrale,  ainsi  qu’avec  les  faisceaux  de  subs¬ 
tance  blanche.  Or^  puisqu’il  existe  une  continuité  évi¬ 
dente  des  nerfs  avec  ces  deux  parties  de  la  moelle,  je 
crois  qu’on  doit  admettre  qu’elles  partagent  aussi  la  fa¬ 
culté  de  transmettre  les  impressions  que  reçoivent  les 
nerfs  rachidiens. 

Enfin  ,  1  es  recherches  nombreuses  que  j’ai  faites 
m’ont  prouvé,  et  les  observations  que  je  rapporte  dans 
cet  ouvrage  l’attestent  suffisamment,  que  l’inflamrna- 
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tion  de  la  moelle  épinière  commence  toujours  dans  la 
matière  grise  centrale  ^  et  que  cette  altération  est  an¬ 
noncée  dés  son  début  par  une  sensation  de  fourmille¬ 
ment  et  d’engourdissement^  symptôme  qui  n’existerait 
pas  si  cette  partie  centrale  ne  jouissait  d’aucune  pro- 
pr  iété  relative  à  la  sensibilité  et  au  mouvement.  Je 
crois  donc  que  les  argumens  que  l’on  tire  de  l’ana¬ 
tomie  comparative  ne  peuvent  avoir  ici  une  grande  va¬ 
leur,  et  que  l’analogie  est  insuffisante  contre  des  preuves 
aussi  directes. 

Quoiqu’on  ne  puisse  doinler,  d’après  ce  qui  précède, 
de  l’action  spéciale  de  la  moelle  épinière,  je  rappellerai 
encore  les  expériences  remarquables  de  Legallois  (i), 
qui  ont  fait  voir  que  cet  organe  est  la  source  unique  du 
sentiment  et  du  mouvement  du  tronc  et  des  membres,  et 
que  non-seulement  la  vie  du  tronc  dépend  de  la  moelle 
épinière ,  mais  que  celle  de  chaque  partie  dépend  spé¬ 
cialement  de  la  portioi^e  cette  moelle  dont  elle  reçoit 
ses  nerfs  :  de  plus,  que  cette  portion  contribue  à  entre¬ 
tenir  la  vie  dans  toutes  les  autres  parties  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  du  reste  de  la  moelle.  M.  Foderà  a  prouvé 
également,  mais  par  un  mode  d’expérimentation  diffé¬ 
rent,  que  le  principe  des  mouvemens  d’une  partie  quel¬ 
conque  réside  dans  le  segment  de  moelle  d’où  cette 
partie  reçoit  ses  nerfs.  Si  l’on  découvre  la  moelle  d’un 
animal  après  lui  avoir  fait  prendre  de  la  strychnine,  on 
arrête  à  volonté  les  convulsions  dans  telle  ou  telle  partie, 
en  comprimant  la  moelle  dans  la  portion  qui  y  corres¬ 
pond  ;  et  il  est  d’autant  plus  certain  que  c’est  bien  dans 

(i)  Voyez  ses  oeuvres  ,  tom.  i. 
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cet  organe  que  réside  la  cause  de  ces  phénomènes ,  que 
la  compression  du  cerveau  ou  de  la  moelle  alongée  ne 
les  suspend  ni  ne  les  ralentit  en  aucune  manière.  Nous 
verrons  plusieurs  cas  pathologiques  qui  viennent  à  ra{> 
pui  de  ces  résultats. 

Enfin  ^  d’autres  expériences  de  Legallois  tendent  à 
prouver  que  les  diverses  portions  de  la  moelle  peuvent 
agir  indépendamment  les  unes  des  autres,  comme  on 
l’observe  pour  le  cerveau;  cette  indépendance  d’ac¬ 
tion,  qui  démontre  bien  que  la  moelle  a  une  énergie 
propre,  est  d’autant  plusÉiiarquée  que  l’individu  est 
plus  jeune.  Des  faits  observés  chez  l’homme  ont  offert 
quelque  chose  d’analogue;  mais  s’il  existe  une  inter¬ 
ruption  complète  de  la  moelle ,  il  est  rare  alors  que  la 
sensibilité  soit  perçue,  et  que  les  mouvemens  soient 
influencés  par  la  volonté  dans  les  parties  inférieures  à 
l’interruption.  Cependant  il  en  est  quelques  exemples, 
et  je  dois  faire  ici  une  remarie  qui  expliquera  d’une 
manière  assez  satisfaisante  ce  que  de  pareilles  observa¬ 
tions  semblent  offrir  de  merveilleux.  Les  nerfs  rachidiens 
sortent,  comme  on  sait,  fort oblic{uement  du  canal  verté¬ 
bral,  et  leur  obliquité  est  d’autant  plus  grande  Cfu’ils  sont 
plus  inférieurs;  de  sorte  que  les  derniers,  ceux  des 
lombes ,  par  exemple ,  parcourent  un  trajet  de  plusieurs 
pouces  depuis  leur  insertion  à  la  moelle  jusqu’au  trou  in¬ 
tervertébral  qui  les  transmet  au  dehors.  Il  résulte  de  cette 
disposition  que,  dans  certains  cas  de  myélite  chronique 
ou  de  destruction  lente  de  la  moelle,  la  désorganisation 
se  trouvant  au-dessous  de  l’origine  de  quelques-uns 
des  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres,  ces  derniers. 
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quoique  frappés  de  paralysie,  peuvent  cependant  en¬ 
core  exécuter  quelques  mouvemens  volontaires,  par 
suite  de  la  continuité  qui  existe  encore  entre  plusieurs 
^de  ces  nerfs  et  la  parde  de  la  moelle  qui  communique 
avec  l’encéphale.  C’est  de  cette  manière,  je  pense, 
qu’il  faut  se  ren  d?*fe  compte  des  phénomènes  qu’ont  pré¬ 
sentés  quelques-uns  des  malades  dont  on  trouvera  l’his¬ 
toire  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

L’action  propre  deda  moelle  épinière  est  encore  dé¬ 
montrée  par  l’observation  des  anencéphales  dont  la 
vie  peut  persister  quelquefois  assez  long-temps,  et  par 
les  expériences  nombreuses  faites  sur  les  animaux  après 
la  décapitation.  Toutefois, -l’activité  spéciale  de  ce  centre 
nerveux  chez  l’homme  est  subordonnée  à  l’influence  de 
l’encéphale  qui  perçoit  et  apprécie  les  sensations ,  et 
imprime  aux  mouvemens  la  régularité  et  l’ensemble 
que  nécessitent  les  différens  actes  de  la  vie  de  relation. 
Le  cerveau  agit  donc  alors  pour  déterminer  dans  la 
moelle  l’excitation  du  mouvement,  et  cette  dernière 
lui  transmet  l’impression  reçue  par  les  parties  aux¬ 
quelles  elle  distribue  ses  nerfs. 

Mais  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  ne  sont  pas 
bornées  à  la  production  de  la  sensibilité  et  du  mouve¬ 
ment  dans  le  tronc  et  les  membres,  et  à  la  transmission 
de  l’action  du  cerveau  sur  les  muscles  volontaires;  ce 
centre  nerveux  exerce  encore  une  influence  marquée 
sur  les  phénomènes  intérieurs  qui  intéressent  immé¬ 
diatement  la  conservation  de  la  vie.  Ainsi,  l’accomplis¬ 
sement  de  l’acte  respiratoire  est  immédiatement  sous 
sa  dépendance,  et  lié  intimement  à  l’intégrité  d’un 
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segraenl  de  fa  portion  supérieure  de  la  mociie.  J’ai  fait 
remarquer,  en  traitant  de  l’anatomie  de  cet  organe, 
qu’il  existe  sur  les  parties  laU'ralcs  de  la  moelle  alongée 
plusieurs  nerfs  auxquels  M.  Ch.  Bell  a  donné  le  nom  de 
nerfs  respiratoires  cause  de  l’influence  spéciale  qu’ils 
ont  sur  la  respiration.  C’est  d’après  it  disposition  parti- 
ticulière  de  ces  nerfs  et  leurs  usages,  que  ce  savant  ana¬ 
tomiste  et  M.  Bellingeri  ont  admis  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  un  cordon  intermédiaire  aux  cordons  antérieurs 
et  postérieurs,  et  qui  préside,  suivant  ces  auteurs,  à 
des  fonctions  organiques  et  instinctives.  CeS  nerfs,  en 
effet,  unissent  les  organes  internes  de  la  respiration 
avec  les  différens  sens  placés  dans  des  parties  éloignées 
et  avec  les  muscles  de  la  respiration;  ils  n’ont  pas  une 
double  racine  à  leur  insertion  sur  la  moelle  alongée, 
et  ne  présentent  pas  de  ganglion  vers  leur  origine,  parti¬ 
cularités  qui ,  concurremment  avec  leur  distribution, 
les  différencie  complètement  des  autres  nerfs.  . 

Les  lésions  de  la  portion  supérieure  delà  moelle  sont 
annoncées  par  des  symptômes  qui  prouvent  évidem¬ 
ment  que  cette  partie  du  cordon  nerveux  agit  spécia¬ 
lement  sur  la  respiration.  Ainsi,  quand  elle  est  blessée 
vis-à-vis  la  cinquième  vertèbre  cervicale  ou  un  peu  au- 
dessus,  la  respiration  est  suspirieuse ,  les  mouvemens 
d’inspiration  ne  sont  dus  qu’aux  muscles  du  cou  et  des 
épaules,  le  diaphragme  est  dans  une  immobilité  plus  ou 
moins  complète,  les  muscles  intercostaux  cessent  d’agir, 
et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  La  mort  est  une 
véritable  asphyxie,  produite  par  la  lésion  des  nerfs  phré¬ 
niques  cpii  se  détachent  de  la  moelle  dans  le  point  indi- 
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que.  La  lésion  de  la  moelle  est-elle  plus  haut,  vis-a-vis 
la  deuxième  vertèbre,  la  mort  est  instantanée,  parce 
que  tous  les  nerfs  respiratoires  se  trouvent  alors  dé¬ 
truits,  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  elle  peut  quel¬ 
quefois  n’avoir  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  jours, 
l’origine  des  nerfs  diaphragmatiques  n’étant  qu’incom- 
plétemeht  rompue,  ou  la  lésion  étant  immédiatement 
au-dessus  d’elle.  La  mort,  qui  survient  toujours  subite¬ 
ment  dans  le  second  cas,  ne  dépend  donc  pas  exclusive¬ 
ment  de  la  lésion  des  nerfs  pneumo-gastriques;  elle  ré¬ 
sulte  de  ce  que  tous  les  nerfs  respiratoires  sont  détruits 
simultanément,  de  sorte  que  la  respiration  se  trouve 
tout  à  coup  suspendue  par  l’inaction  des  muscles  ex¬ 
ternes  et  internes  de  la  poitrine,  ceux  des  narines,  du 
cou,  et  par  l’inertie  de.s  voies  aériennes  et  du  poumon. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  ,  le  bulbe  rachidien ,  est  en  quelque 
sorte  le  foyer  de  la  vie  chez  les  animaux  supérieurs 
et  chez  l’homme.  C’est  dans  cette  portion  de  l’axe 
cérébro-spjnal  que  se  trouvent  concentrées  toutes 
les  forces  dont  l’existence  de  l’individu  dépend  direc¬ 
tement.  Là ,  en  effet ,  sont  réunis  les  nerfs  qui  animent 
le  cœur,  les  poumons,  l’estomac,  le  larynx,  ceux  qui 
associent  au  jeu  de  ces  organes  les  muscles  extérieurs 
de  la  respiration.  On  conçoit  qu’une  cause  désorgani- 
satrice  ne  peut  pas  frapper  à  la  fois  tous  ces  agens,  sans 

anéantir  aussitôt  les  sources  de  la  vie  :  aussi  la  destruction 
* 

d’aucun  autre  point  du  corps  ne  peut  déterminer  ainsi 
subitement  la  mort.  Ici  elle  a  lieu  avec  une  rapidité  ef¬ 
frayante,  et  l’on  ne  distingue  dans  celui  qui  succombe 
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aucune  altération  des  traits;  on  n’entend  pas  un  sou¬ 
pir,  un  mot,  un  effort  qui  puisse  indiquer  la  douleur. 

Enfin,  la  portion  dorsale  de  la  moelle  épinière,  ^qui 
est  liée  aux  nerfs  intercostaux,  agit  aussi  sur  la  respi¬ 
ration.  Elle  anime  les  muscles  des  parois  thoracic]ues, 
et  contribue  par ‘son  unanimité  d’action  a\  ec  la  portion 
cervicale  dont  elle  est  la  continuation,  à  associer  les 
mouvemens  des  côtes  avec  ceux  du  diaphragme  et  des 
autres  muscles  respirateurs.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
la  destruction  de  cette  portion  de  la  moelle  ou  sa  section 
immédiatement  au-dessus  des  nerfs  intercostaux,  en¬ 
traîne  l’extinction  du  mouvement  des  côtes,  tandis 
« 

qu’on  voit  continuer  ceux  du  diaphragme  et  des  autres 
muscles  respiratoires  qui  se  manifestent  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  liouche,  des  narines,  de  la  glotte,  l’élévation 
des  épaules,  et  l’ondulation  de  Eabdomen. 

Si  la  circulation  n’est  pas  aussi  dépendante  du  centre 
nerveux  rachidien  que  la  respiration,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’il  exerce  aussi  sur  cette  fonction  importante 
une  influence  réelle.  Les  phénomènes  qui  l’attestent 
sont  si  évidens,  que  Haller  lui-mème,  qui  paraissait  at¬ 
tribuer  les  mouvemens  du  cœur  à  la  seule  irritabilité , 
a  néanmoins  admis  que  la  moelle  épinière  concourait 
évidemment  à  leur  production ,  contradiction  bien  frap¬ 
pante  dans  l’opinion  de  ce  célèbre  physiologiste.  Il  dit 
en  effet  que  (i)  la  mort  qui  arrive  plus  promptement 
après  une  lésion  de  la  moelle  épinière  dans  le  haut  du 
cou,  est  causée  par  la  cessation  des  mouvemens  du 
cœur  qui  reçoit  ses  principaux  nerfs  de  cette  partie  de 

(i)  Elém.  pbysiol. ,  tom,  4?  pag*  347« 
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ia  moelle.  Hœc  omnia  ostendunt  e^>ideTitery  prœci’- 
piios  cordis  nervos  ah  ea  sede  Jiiedullœ  spinalis 
jiasci;  nàm  cœterum  vida  Jiujus  parais  corporis  ir-' 
ritatœ  mentis  officia  non  turbant.  Il  est  inutile  de 
faire  remarquer  ici  que  la  mort  arrive  alors,  non  par 
le  cœuîi^  mais  par  le  poumon  :  ce  n’est  pas  d’ailleurs 
sous  ce  rapport  que  je  cite  ce  passage.  A  la  page  356 
du  même  volüme^  il  ajoute  que  les  fœtus  qui  ont  vécu 
sans  cerveau  (fait  dont  on  a  cité  d’assez  nombreux 
exemples),  avaient,  la  plupart,  autant  de  moelle  qu’il 
en  fallait  pour  que  le  mouvement  du  cœur  existât. 
Plerisque  medullœ  spinalis  etiam fuit  tantum  ^quan¬ 
tum  sujfficere  poterat  ut  cojxlis  motus  siiperesset. 

Comment  Halleig  en  s’exprimant  ainsi ,  a-t-il  pu  sou¬ 
tenir  d’un  autre  côté  que  les  mouvemens  du  cœur 
étaient  indépendans  du  système  nerveux?  Quand  je 
fis  pour  la  première  fois  cette  réflexion  (i),  je  fus  sur¬ 
pris  du  silence  que  les  auteurs  avaient  gardé  sur  une 
dissidence  aussi  remarquable  dans  les  principes  physio¬ 
logiques  de  Haller;  mais  j’ignorais  que  M.  le  profes¬ 
seur  Lallemand  (2)  l’eût  déjà  signalée,  circonstance  qui 
ne  peut  que  confirmer  la  justesse  de  mon  observation. 
Si  j’ai  insisté  sur  cette  contradiction  de  Haller,  c’est 
moins  pour  la  faire  ressortir  que  pour  en  tirer  cette 
conséquence ,  que  ce  célèbre  physiologiste  reconnaissait 
lui-même,  malgré  sa  théorie  de  l’irritabilité,  que  les 

(1)  Essai  sur  l’anat.  et  les  vices  de  conf.  de  la  moetle  épinière  ; 
Dissert,  inaiig.  Paris,  i8'i5,  juin. 

(2)  Obs.  pathol.  propres  à  éclairer  plusieurs  points  de  physiol.  ; 
Dissert,  inàug.  pag.  y/j.;  nouv.  édit.  in-S^*.  Paris  ,  1825. 
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mouvemens  du  cœur  étaient  soumis  à  l’influence  ner¬ 
veuse  qui  puise  son  énergie  dans  la  moelle  épinière. 

Legallois  est  le  premier  parmi  les  physiologistes 
modernes,  qui  ait  cherché  à  s’assurer  par.  la  voie  ex¬ 
périmentale,  de  l’action  de  la  moelle  épinière  sur  la 
circulation.  Il  conclut  de  ses  expériences  qu#la  des¬ 
truction  de  cet  organe  arrête  constamment  et  subi¬ 
tement  la  circulation;  qu’il  en  est  de  meme  de  la 
destruction  de  sa  portion  cervicale.  Celle  de  la  portion 
thoracique  n’arréte  pas  la  circulation  le  premier  jour 
après  la  naissance,  mais  elle  l’arrête  le  second  jour  au 
bout  de  deux  secondes,  et  le  vingtième  à  l’instant 
même.  La  destruction  de  la  portion  lombaire  ne  l’ar¬ 
rête  ni  le  premier  ni  le  second  jour,  mais  le  vingtième 

elle  l’arrête  au  bout  de  deux  secondes.  En  résumé.,  ce 

/ 

savant  physiologiste  pensait  que  le  cœur  était  entière¬ 
ment  subordonné  dans  son  action  à  tous  les  points  de 
l’étendue  de  ce  centre  nerveux. 

Mais  les  expériences  de  Clift  (i),  de  Wilson  Philip  (2) , 
de  Tréviranus,  Flourens,  etc.,  ont  prouvé  que  cette 
dépendance  des  mouvemens  du  cœur  n’est  point  aussi 
immédiate  que  Legallois  l’avait  avancé.  Ils  ont  reconnu 
que  la  destruction  de  la  moelle  épinière  entière  n’ar¬ 
rête  pas  sur-le-champ  la  circulation  ;  que  cette  sus¬ 
pension  n’a  lieu  que  quand  la  respiration  cesse  par  la 
destruction  de  la  moelle  alongce,  et  que  la  destruction 
de  la  portion  lombaire  affaiblit  la  circulation  dans  les 

(1)  Philos,  trans.  ,  an  i8i5. 

(2)  An  exper.  inq.  luto  the  laws  of  the  vital  fonctions ,  etc.  Lond. 
1818. 
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extrémités  postérieures,  tandis  qu’elle  continue  sans 
altération  dans  les  parties  qui  communiquent  avec  le 
reste  de  la  moelle.  Tous,  ces  expérimentateurs  sont 
donc  arrivés  à  ce  résultat,  que  la  circulation  ne  dé¬ 
pend  point  immédiatement  de  la  moelle  épinière, 
mais  que  cependant  elle  est  influencée  par  cet  organe; 
car  elle  est  plus  faible  dans  les  parties  situées  derrière 
ou  au-dessous  de  la  portion  détruite  de  la  moelle , 
qu’elle  ne  l’est  dans  les  parties  supérieures  à  la  désor¬ 
ganisation  ,  en  même  temps  qu’elle  cesse  presque 
totalement  alors  dans  les  capillaires.  Ainsi,  le  cœur 
peut  agir  sans  la  moelle  épinière  ;  mais  lorsque  ce 
centre  nerveux  existe,  son  action  lui  est  subordonnée. 
Cette  influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  mouve- 
mens  du  cœur  est  d’ailleurs  manifestée  par  le  trouble 
que  cet  organe  présente  quelquefois  dans  certains  cas 
pathologiques ,  où  l’altération  réside  exclusivement 
dans  le  cordon  rachidien  ;  j’en  rapporterai  plusieurs 
exemples.  ' 

On  ne  peut  pas  apporter  en  preuve,  contre  l’exis¬ 
tence  de  cette  action  de  la  moelle  ,  les  observations  des 
fœtus  amyélencéphales  chez  lesquels  les  battemens  du 
Cœur  ont  existé  jusqu’à  la  naissance,  parce  qu’il  paraît 
que  dans  ce  genre  de  monstruosité  le  liquide  que  ren¬ 
ferme  alors  l’étui  membraneux  du  rachis  peut  remplir 
en  partie  les  fonctions  de  la  moelle  qui  est  pki^  ou 
moins  complètement  détruite ,  soit  qu’il  consiste  sim¬ 
plement  en  une  sérosité  limpide,  ou  qu’il  résulte  de  la 
persistance  de  l’état  primitivement  liquide  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse.  D’ailleurs ,  le  cœur  n’a-t-i!'  pas  ici  une 
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source  continuelle  cFexcitation  dans  lefsang  apporté  in¬ 
cessamment  par  la  veine  ombilicale?  Son  action  n’est 
donc  pas  isolée  ,  puisqu’elle  esf  entretenue  par  une 
circulation  énergique^  celle  du  placenta.  En  outre,  la 
mort  subite  de  ces  fœtus,  qui  arrive  presque  constam¬ 
ment  au  moment  de  la  naissance,  ne  prouverait-elle 
pas  au  contraire  en  faveur  de  la  nécessité  de  l’influence 
nerveuse  pour  l’entretien  des  mouvemens  du  cœur,  et 

t 

de  l’opinion  que  le  cœur  n’agit  en  grande  partie  chez 
eux  pendant  la  vie  utérine,  que  consécutivement  à 
l’impression  du  sang  de  la  mère,  puisque  l’action  du 
cœur  cesse  dès  que  cette  communication  est  inter¬ 
rompue?  On  sait  d’ailleurs  que  l’imperfection  ou  l’im¬ 
possibilité  de  la  respiration  ne  contribue  pas  peu  non 
plus  à  déterminer  alors  la  cessation  de  la  vie. 

Nous  venons  de  voir  que  les  expériences  de  Wilson 
Philip,  de  Tréviranus  et  de  Flourens,  s’accordaient  à 
prouver  que  la  destruction  de  la  moelle  épinière  en¬ 
traînait  la  suspension,  de  la  circulation  dans  les  petits 
vaisseaux  de  la  partie  qui  reçoit  ses  nerfs  de  la  portion 
détruite;  celles  de  Wilson  Philip  ont  surtout  démontré 
cette  impression  immédiate  de  la  moelle  épinière  sur 
le  système  capillaire,  indépendamment  du  cœur.  Or,  si 
l’on  réfléchit  aux  phénomènes  nombreux  qui  ont  leur 
source  dans  cette  partie  si  importante  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  on  concevra  aisément  qu’ils  doivent  être  mo¬ 
difiés,  ou  cesser  d’exister,  quand  il  y  a  une  altération 
profonde  du  centre  nerveux  rachidien.  Telle  est  la 
cause  de  l’absence.de  toute  transpiration  cutanée  dans 
la  paraplégie,  fait  qu’on  rencontre  toujours  quand  la 
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maladie  est  ancienne  et  meme  récente  ;  la  peau  est 
sèche,  et  l’épiderme  s’exfolie  continuellement.  L’infil¬ 
tration  des  membres  paralysés  en  est  aussi  la  consé¬ 
quence,  et  il  n’est  pas  rare  de  l’observer,  quoiqu’elle 
soit  généralement  peu  considérable. 

Un  autre  phénomène  non  moins  remarquable  qu’on 
rencontre  le  plus  souvent,  c’est  une  diminution  notable 
de  la  température  des  parties  paralysées.  Quelle  que  soit 
la  source  de  la  chaleur  animale ,  qu’on  admette  qu’elle 
soit  dans  le  système  capillaire  pulmonaire,  ou  bien 
dans  le  système  capillaire  général,  c’est  toujours  en 
grande  partie  avec  la  moelle  épinière  que  communi- 
c{uent  les  nerfs  nombreux  qui  animent  ces  deux  sys¬ 
tèmes;  aussi  le  changement  que  les  altérations  de  la 
moelle  apportent  dans  la  température  des  parties  du 
corps  qui  correspondent  à  la  portion  altérée,  annonce 
qu’elle  exerce  également  une  influence  réelle  sur  la  pro¬ 
duction  de  ce  phénomène.  C’est  surtout  dans  la  myélite 
chronique,  avec  perte  du  sentiment  et  du  mouvement, 
que  cet  abaissement  de  la  température  est  sensible  :  il 
est  peu  appréciable  extérieurement,  mais  le  malade 
s’en  plaint  constamment,  et  l’on  a  souvent  besoin  de 
réchauffer  artificiellement  les  membres. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  conclure  de  ce  que  je 
viens  de  dire  que  la  rnoeile  épinière  est  la  seule  partie 
du  système  nerveux  qui  exerce  une  influence  sur  la 
caloricité;  ce  système  tout  entier  y  participe,  et  la 
moelle  y  préside  pour  une  part  seulement.  Bicliat  a  le 
premier  établi  que  cette  faculté  de  développer  de  la 

chaleur,  qui  est  propre  aux  animaux,  réside  dans  le  ré- 
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seau  capillaire  général ,  et  tout  prouve  en  effet  que  la 
chaleur  se  dégage  sur  tous  les  points  de  récononiie 
d’une  manière  locale,  mais  universelle.  Sans  chercher 
à  expliquer  si  l’action  du  système  nerveux  est  immé¬ 
diate  dans  la  calorification,  ou  si  elle  s’exeîxe  d’abord 
sur  les  fonctions  nutritives,  et  ne  porte  son  influence 
que  secondairement  sur  le  dégagement  de  la  chaleur, 
il  est  toujours  constant  que  ce  phénomène  est  lié  par¬ 
ticulièrement  à  l’intégrité  du  système  nerveux. 

Les  expériences  physiologiques  viennent  à  l’appui 
des  faits  pathologiques  qui  concourent  à  démontrer 
cette  vérité.  En  i8i  i  ,  le  docteur  Brodie  publia  un  mé¬ 
moire,  inséré  dans  les  Transactions  philosophiques  ^ 
où  il  émit  l’opinion  que  le  cerveau  était  le  principal 
agent  de  la  calorification.  M.  Chossat  (i),  ayant  ré¬ 
pété  les  expériences  de  M.  Brodie,  fut  conduit  à  con¬ 
clure  que  le  cerveau  ne  concourt  pas  seul,  comme  le  dit 
l’auteur  anglais,  à  la  production  de  la  chaleur  animale. 
Il  observa  que  la  section  de  la  moelle,  pratiquée  sous 
l’occiput  ( en  entretenant  une  respiration  artificielle), 
ainsi  qu’entre  les  deuxième  et  troisième  vertèbres  cer¬ 
vicales,  et  entre  la  septième  cervicale  et  la  première 
dorsale,  déterminait  un  abaissement  de  la  chaleur  au 
même  degré  que  celui  qui  avait  été  produit  par  les  lé¬ 
sions  du  cerveau.  En  outre,  il  coupa  la  moelle  épinière 
sur  autant  de  chiens  différens  entre  chaque  vertèbre,  à 
partir  de  la  première  dorsale,  et  la  chaleur  s’abaissa 
d’aulant  plus  lentement,  et  la  mort  fut  d’autant  plus 

(i)  Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale.  Dissert, 
inaug.  Pans ,  1820. 
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retardée,  que  la  section  était  pratiquée  plus  bas.  Cest, 
suivant  M.  Chossat,  en  paralysant  le  grand  sympa¬ 
thique  que  la  section  de  la  moelle  épinière  donne  lieu 
à  ce  phénomène  qu’il  ne  regarde  pas,  avec  Legallois, 
comme  l’effet  de  l’insufflation  pulmonaire  qu’on  pra¬ 
tique  pour  entretenir  la  vie  dans  un  animal  décapité, 
le  refroidissement  qu’on  observe  alors  dépend  tout- 
à-fait,  suivant  lui,  de  la  décapitation  et  non  de  l’insuf¬ 
flation. 

Une  autre  conséquence  découle  naturellement  de 
ces  diverses  observations  :  c’est  que  les  fonctions  assi¬ 
milatrices  et  les  sécrétions  en  général,  qui  ont  leur 
siège  dans  le  système  capillaire,  doivent  être  égale¬ 
ment  influencées  par  cette  portion  du  système  nerveux. 
Cette  opinion  est  en  effet  appuyée  sur  des  faits  nom¬ 
breux,  et  se  trouve  expliquée  en  partie  par  les  liaisons 
multipliées  de  la  moelle  épinière  avec  les  nerfs  de  la 
vie  végétative.  Ainsi ,  les  communications  de  ce  centre 
neryeux  avec  le  nerf  trisplanchnique  sont  telles  que 
Legallois  (i)  n’a  pas  hésité  à  avancer  que  ce  nerf  a  ses 
racines  dans  la  moelle,  c’est-à-dire  qu’il  y  puise  en 
grande  partie  l’énergie  qui  lui  est  propre. 

Des  observations  faites  depuis  par  M.  Weber  (2), 
sur  le  grand  sympathique,  ne  viennent-elles  pas  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  dernière  opinion?  Cet  anatomiste  a  re¬ 
marqué  que  le  développement  de  ce  nerf  est  toujours 
en  raison  directe  de  celui  de  la  moelle  épinière;  qu’on 
le  voit  paraître,  mais  à  peine  ébauché,  chez  les  poissons 

(i)  Loc.cit.,  pag.  i44* 

,  (2)'  Anatomia  compàrala  nervi  sympathici.  Leipsiæ  „  i8i7> 
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OÙ  la  moelle  spinale  se  montre  aussi  pour  la  première 
fois;  cjifil  se  développe  ensuite  graduellement,  en  con¬ 
servant  toujours  le  même  rapport;  qu’ainsi ,  par  exem¬ 
ple,  il  est  très-gros  dans  la  grenouille,  à  peine  visible 
dans  la  couleuvre,  et  que  la  moelle  épinière  de  ces  deux 
animaux  présente  la  même  différence.  Une  autre  re¬ 
marque  du  même  auteur  me  paraît  encore  ajouter  plus 
de  poids  a  l’opinion  de  Legallois  :  c’est  que  l’examen 
du  grand  sympathique  dans  les  diverses  classes  d’ani¬ 
maux,  démontre  qu’il  se  dégrade  d’autant  plus  que  la 
huitième  paire  acquiert  davantage  d’étendue ,  et  fournit 
des  filets  plus  gros  et  plus  nombreux;  de  telle  manière, 
que  dans  certains  animaux,  les  nerfs  de  la  huitième 
paire  suppléent  en  entier  le  trisplanchnique.  Ne  peut- 
on  pas  admettre  d’après  cette  dernière  circonstance 
que  les  fonctions  de  la  vie  intérieure  ont  leur  principe 
dans  la  moelle  épinière ,  ou  du  moins  qu’il  est  très- 
probable  que  le  grand  sympathique  y  a  ses  racines, 
puisque  la  huitième  paii  e  qui  le  remplace  et  préside  à 
ses  fonctions  chez  certains  animaux,  en  tij’e  évidem¬ 
ment  son  origine  chez  ceux  qui  sont  pourvus  de  moelle 
épinière  ? 

Enfin ,  quand  on  examine  avec  soin  les  connexions  du 
trisplanchnique  avec  la  moelle  épinière,  on  ne  tarde  pas 
a  reconnaître  que  les  filets  anastomotiques  de  ce  nerf 
viscéral  communiquent  seulement  a\ec  les  racines  pos¬ 
térieures  des  nerfs  spinaux,  en  t^javersant  les  ganglions 
intervertébraux.  Mais  ces  racines  postérieures  pré¬ 
sident,  comme  nous  l’avons  vu,  a  la  sensibilité;  les  filets 
qui  s’en  détachent  eirse  portant  au  grand  sympathique 
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éprouveraient-ils  dans  les  ganglions  spinaux  un  chan¬ 
gement  dans  leurs  propriétés  ?  Ces  ganglions  seraient- 
ils  autant  de  modificateurs  du  sentiment  dont  le  prin¬ 
cipe  réside  dans  la  moelle  épinière?  Peut-on  les  consi¬ 
dérer  comme  la  source  de  la  différence  qui  existe  entre 
la  sensibilité  qui  préside  aux  fonctions  de  la  vie  végé¬ 
tative  et  celle  de  la  vie  de  relation  ? 

Ces  réflexions,  que  je  ne  présente  ici  que  comme 
pures  conjectures,  pourraient  être  appuyées  de  quel¬ 
ques  considérations  physiologiques  ;  mais  je  me  bor¬ 
nerai  à  rapporter  seulement  les  conséquences  queM.  le 
docteur  Fouilhoux  a  tirées  des  observations  qu’il  a  faites- 
sur  ce  sujet  (i),  et  qui  prouvent  aussi  que  le  grand 
sympathique  communique  particulièrement  avec  les 
nerfs,  du  sentiment.  Ayant  reconnu  que  les  ganglions^ 
spinaux  et  ceux  du  trisplanchnique  s’anastomosent  et^ 
se  confondent  chez  les  oiseaux,  qu’ils  se  suppléent  chez 
les  lapins ,  qu’ils  sont  toujours  réunis  médiatement  chez, 
l’homme;  enfin,  qu’ils  offrent  une  structure  identique, 
il  en  a  conclu  que  ces  organes  devaient  avoir  des  usages 
analogues,  d’autant  plus  que  les  expériences  pratiquées 
sur  ces  deux  espèees  de  ganglions  donnent  les  mêmes 
résultats.  On  sait,  en  effet,  qu’en  irritant  ceux  du  grand 
sympathique  on  ne  cause  pas  de  convulsions  dans  les 
parties  où  ils  se  distribuent ,  tandis  qu’on  observe  des 
effets  différens  quand  on  agit  sur  les  nerfs  de  la  vie  de  rela¬ 
tion.  Aussi,  en  considérant  les  ganglions  spinaux  comme 
une  dépendance  de  ceux  du  trisplanchnique,  doit-on 
penser  que  la  racine  postérieure  des  nerfs  rachidiens 

(i)  Bibl.  méd.  ,  an.  1824. 
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sert  à  établir  les  connexions  physiologiques  du  tris- 
planchnique  avec  la  moelle  épinière  ^  et  qu’elle  permet 
une  influence  réciproque  des  deux  systèmes  l’un  sur 
l’autre. 

Quoiqu’il  en  soit^  les  inductions  physiologiques  qu’on 
peut  tirer  ici  de  la  disposition  anatomique  des  parties , 
sont  justifiées  par  les  résultats  qu’ont  fournis  la  patho¬ 
logie  et  les  expériences  sur  les  animaux  vivans.  Ainsi,  les 
fonctions  digestives  s’opèrent  en  général  lentement  chez 
les  individus  affectés  d’une  lésion  étendue  et  chronique 
de  la  moelle  épinière,  et  quant  aux  mouvemens  particu¬ 
liers  de  l’intestin  grêle,  si  les  expériences  de  ^\'ilsôn 
Philip  ont  eu  pour  résultat,  que  ni  l’ablation ,  ni  la  des¬ 
truction  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  n’exercent 
la  moindre  influence  sur  eux,  ceux  dn  gros  intestin 
paraissent  liés  au  contraire  directement  à  ce  dernier  or¬ 
gane.  Krimer  (i)  a  vu  qu’en  coupant  sur  un  chien  ,  soit 
les  muscles  du  bas-ventre,  soit  la  moelle  épinière,  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  vertèbres  du  dos  (ce  qui  opère 
la  section  des  nerfs  abdominaux),  la  faculté  de  rendre 
les  excrémens  se  trouve  abolie.  Suivant  cet  auteur,  le 
diaphragme  paraît  moins  nécessaire  à  l’acte  de  la  défé¬ 
cation  ,  puisque  cette  fonction  n’est  pas  supprimée  par  la 
section  des  nerfs  diaphragmatiques.  Généralement  aussi, 
on  observe  dans  les  lésions  de  la  moelle  chez  l’homme, 
une  constipation  plus  ou  moins  prolongée,  à  laquelle 
succèdent  ensuite  des  évacuations  involontaires. 

La  sécrétion  urinaire  n’est  pas  moins  sous  la  dépen- 

(i)  Honi’s,  archiv  1819;  in  Journ.  comp.  du  Dict.  des  sciences 
méd. ,  tom.  24,  pag.  356. 
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dance  de  la  moelle  épinière  que  la  tran^spi ration  cutanée  : 
comme  cette  dernière^  elle  est  suspendue,  dans  certains 
cas  de  destruction  ou  de  désorganisation  du  centre  ner» 
veux  rachidien,  et  dans  quelques  autres  elle  éprouve 
simplement  quelques  modifications.  Ainsi  Krimer  (i) 
a  observé  qu’aprés  la  section  de  la  moelle  épinière  au 
voisinage  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires,  qu’aprés 
la  destruction  de  tout  ce  cordon  nerveux  à  par¬ 
tir  de  la  dernière  vertèbre  du  cou,  l’urine  devient 
claire  comme  de  l’eaü,  contient  beaucoup  de  sels  et 
d’acides ,  mais  peu  d’extractif;  tandis  que  l’ablallon  du 
cerveau  et  du  cervelet  ne  change  que  légèrement  les 
caractères  de  ce  liquide.  Ces  expériences  intéressantes 
expliquent  d’une  manière  bien  satisfaisante  le  dévelop¬ 
pement  des  catarrhes  de  la  vessie,  qu’il  est  très-commun 
d’observer  chez  les  individus  affectés  de  quelque  alté¬ 
ration  de  la  moelle  épinière.  J’ai  trouvé  une  fois  sur  un 
vieillard  une  cystite  chronique  avec  un  ramollissement 
d’un  pouce  d’étendue  environ  de  la  moelle  épinière, 
immédiatement  au-dessus  du  renflement  lombaire 
dont  la  partie  supérieure  était  elle-même  comprise 
dans  le  ramollissement.  M.  Bellingeri  a  remarqué  dans 
le  mouton  que  l’inflammation  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  membranes  est  souvent  suivie  de  l’inflammation 
du  péritoine  et  des  reins,  et  que  l’urine  devient  trouble 
et  semblable  au  sérum  du  lait  coagulé  (2).  En  outre, 
ces  expériences  viennent  complètement  à  l’appui  de 

(1)  Jour,  compl.  ,  tom.  iS  ,  pag.  207. 

(2)  Annali  univ.  di  med.  Fascicolo,  92,  93,  août  et  sept.  1824, 
pag.  079. 
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cette  remarque  de  M.  Dupuytren  ^  que  la  paraplégie  est 
de  toutes  les  maladies  celle  dans  laquelle  les  sondes 
fixées  dans  la  vessie  se  recouvrent  le  plus  souvent  et  le 
plus  promptement  d’incrustations  salines. 

Krimer  a  encore  reconnu  que  la  destruction  de  la 
moelle  alongée  et  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
épinière  fait  cesser  instantanément  la  sécrétion  urinaire, 
quoiqu’on  prolonge  la  respiration  par  des  moyens  arti¬ 
ficiels.  Ce  dernier  fait,  qui  paraît  prouver  que  la  sécré¬ 
tion  de  l’urine  dépend  du  système  nerveux,  et  surtout 
immédiatement  de  la  moelle  alongée  et  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  épinière,  n’indique-t-il  pas  en 
meme  temps  entre  ces  organes  une  liaison  sympathique 
qui  pourrait  concourir  à  expliquer  en  partie  l’érection 
du  pénis  qu’on  observe  à  peu  près  constamment  dans  les 
lésions  de  la  région  cervicale  de  la  moelle?  Indépendam- 


men  t  des  idées  desanciens  sur  la  consomption  dorsale,  on 
sait  que  plusieurs  auteurs  ont  placé  dans  cet  organe  le 
principe  des  fonctions  génératrices;  les  expériences  cu¬ 
rieuses  de  M.  Ségalas  semblent  prouver  en  effet  que  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  agit  spécialement  sur 
l’appareil  excréteur  du  sperme. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  ne  peut  donc  laisser 
aucun  doute  sur  l’influence  que  ce  centre  nerveux 
exerce  sur  la  plupart  des  fonctions  organiques,  et  doit 
servir  à  expliquer  ou  àTaire  apprécier  les  diverses  opi¬ 
nions  qu’on  a  émises  à  ce  sujet.  Suivant  Racchetti  (i) ,  la 
moelle  épinière  est  principalement  chargée  de  présider 
à  la  nutrition ,  et  il  cite  comme  preuve  l’exemple  des 


'i)  Délia  strut  ,  dellefimz.  ,etc. ,  délia  midolla  spinale.  Mil.  ,  i8i6. 
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acéphales  qui  ne  présentent  ordinairement  que  les 
parties  correspondantes  à  l’étendue  de  la  moelle  exis¬ 
tante.  Béclard  (i)  avait  déjà  fait  remarquer  que  cons¬ 
tamment  alors  l’absence  de  certaines  parties  extérieures 
et  de  certains  organes  intérieurs^  coïncide  avec  la  pri¬ 
vation  plus  ou  moins  étendue  des  centres  nerveux^  à 
partir  de  l’origine  du  nerf  ethmoïdal  jusqu’à  la  pres¬ 
que  totalité  de  ces  centres  ;  mais  il  ne  tirait  pas  de  cette 
observation  la  meme  conséquence  que  l’auteur  italien. 

Racchetti  dit  que  l’activité  de  la  nutrition  dans  les 
animaux  5  est  en  raison  inverse  de  la  masse  du  cer¬ 
veau  et  en  raison  directe  de  celle  de  la  moelle  épinière; 
que  cette  loi  s’observe  non-seulement  dans  les  verté¬ 
brés^  mais  encore  dans  les  crustacés,  les  insectes  et  les 
vers  dont  le  cordon  nerveux  central,  qui  occupe  toute 
la  longueur  du  corps,  représente  la  moelle  spinale  à 
l’extrémité  de  laquelle  le  cerveau  ne  forme  qu’un  léger 
renflement.  C’est  à  la  prédominance  de  cette  partie, 
suivant  Racchetti,  ‘que  ces  animaux  doivent  la  pro¬ 
priété  de  reproduire  des  parties  enlevées  ou  détruites, 
et  qu’un  seul  individu  peut  être  divisé  en  plusieurs 
parties,  qui  deviennent  elles-mêmes  autant  d’individus 
susceptibles  d’accroissement. 

A  peu  prés  à  l’époque  où  Weber  publia  ses  recherches 
sur  le  grand  sympathique,  M.  Fray  (2)  émit  sur  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière ,  une  opinion  analogue 
à  celle  de  Racchetti.  Considérant  que  les  phéno- 

(1)  Mém.  sur  les  acéphales ,  dans  les  Bulletins  de  la  Fac.  de  inéd. 
de  Paris ,  tom.  4  et  5  ,  181 5. 

(2)  Essai  sur  l’origine  des  corps  org.  et  inorg.  ;  i  vol.  in-8®.  Pa¬ 
ris  ,  1817. 
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mènes  de  la  vie  intérieure  qui  ont  lieu  sans  la  partici¬ 
pation  du  cerveau,  s’opèrent  cependant  avec  un  en¬ 
chaînement  d’actions  et  un  ensemble  de  mouvemens 
simultanés  de  tous  les  organes  ^  qu’il  est  impossible 
d’attribuer  à  des  causes  purement  physiques;  faisant 
remarquer  que  pour  qu’un  concours  d’organes  si  dif- 
férens  et  si  multipliés,  puisse  être  dirigé  avec  quelque 
avantage,  il  doit  y  avoir  dans  les  animaux,  comme  cela 
a  lieu  pour  le  'développement  des  opérations  de  la  vie 
extérieure,  un  centre  unique  d’intelligence  intérieure 
où  puissent  aboutir,  se  réunir  et  se  comparer  les  sen¬ 
sations  et  toutes  les  affections  des  organes  :  cet  auteur 
pense  que  la  moelle  épinière  est  l’organe  qui  préside 
à  tous  les  actes  de  la  vie  intérieure,  C|ue  c’est  elle  qui 
coordonne  et  régit  pendant  la  veilie  et  le  sommeil,  les 
diverses  opérations  organiques  dont  le  résultat  est  la 
nutrition,  les  sécrétions,  etc.  ;  il  lui  attribue  une  sorte 
d’intelligence,  et  il  admet  que  ce  cerveau  épiniaire 
(c’est  ainsi  qu’il  le  nomme)  perçoit  les  sensations  in¬ 
térieures  de  tous  les  organes,  et  qu’il  est  le  centre  où 
toutes  les  parties  font  connaître  leurs  besoins ,  leurs 
altérations^  leurs  maladies.  Il  est  facile  de  reconnaître 
l’analogie  que  présente  cette  op  nion  avec  la  précé¬ 
dente  et  celle  de  Legallois  relativement  à  l’influence 
qu’il  reconnaissait  que  la  moelle  spinale  exerçait  sur 
l’exécution  des» fonctions  organiques.  Quant  à  l’intelli¬ 
gence  intérieure  dont  ce  centre  nerveux  serait  l’instru¬ 
ment,  suivant  M.  Fray,  rien  ne  prouve  diiectement 
cette  assertion  qui  ne  doit  être  considérée  que  comme 
une  hypothèse  ingénieuse. 
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Enfin,  d’après  M.  Flourens  (i),  c’est  par  la  commu¬ 
nication  établie  entre  tous  les  nerfs  au  moyen  de  la 
moelle  épinière  ,  que  s’établit  ce  que  ce  physiologiste 
nomme  la  dispersion  ou  la  généralisation  des  irrita¬ 
tions  ,  ou  en  d’autres  termes ,  les  sympathies  générales. 

Je  terminerai  ici  ce  que  j’avais  à  dire  sur  la  physio¬ 
logie  de  la  moelle  épinière;  j’ai  lâché  de  tracer  dans 
un  tableau  peu  étendu  l’état  actuel  de  nos  connais- 
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sances  sur  les  fonctions  de  ce  centre  nerveux.  Les 
faits  que  j’ai  groupés  de  manière  à  faire  ressortir 
davantage  les  points  principaux  de  son  histoire,  m’ont 
paru  assez  concluans  pour  en  déduire  les  consé¬ 
quences  que  j’ai  présentées  :  d’ailleurs^  quelles  que 
soient  les  inductions  physiologiques  qu’on  en  puisse 
tirer,  ils  n’en  demeurent  pas  moins  constans,  et  sont 
autant  de  bases  qui  pourront  servir  plus  tard  à  détermi¬ 
ner  d’une  manière  plus  précise  encoreles  fonctions  nom¬ 
breuses  et  variées  de  cette  partie  du  système  nerveux. 

Je  n’ai  pas  voulu  parler  de  l’influence  particulière 
que  le  cervelet,  les  diverses  portions  du  cerveau ,  et  les 
parties  profondes  de  la  moelle  alongée  exercent  sur 
la  moelle  épinière  ou  les  nerfs  qui  communiquent  avec 
elle ,  parce  que  les  expériences  multipliées  faites  dans 
ces  derniers  temps,  n’ont  pas  offert  des  résultats  assez 
constamment  semblables  pour  fournir  des  conclusions 
suffisamment  rigoureuses.  Aussi  est-ce  avec  raison  que 
M.  Magendie  a  dit  (2)  que  le  moment  n’était  pas  encore 

(1)  Rech.  expér.  sur  les  prop,  et  les  fond,  du  système  nerveux; 
I  vol.  m-8°.  Paris,  1824- 

(2)  Journ.  de  phys.  exp. ,  t.  4 ,  p.  Spp, 
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arrivé  où  l’on  pourrait  envisager  d’une  manière  générale 
les  fonctions  du  système  nerveux,  et  que  la  variété  et  le 
nombre  des  phénomènes  que  l’investigation  physio¬ 
logique  nous  a  révélés  depuis  peu  d’années,  annoncent 
assez  qu’il  faut  se  borner  encore  à  recueillir  et  à  bien 
constater  les  faits.  D’ailleui’s,  l’examen  des  fonctions 
de  ces  prolongemens  crâniens  de  la  moelle  alongée 
m’eut  nécessairement  éloigné  du  sujet  qui  devait  m’oc¬ 
cuper  particulièrement  ici. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÉRE. 


L’expérience  a  démontré  depuis  long-temps  que  les 
altérations  morbides  d’un  organe  étaient  d’autant  plus 
fréquentes  qu’il  était  plus  souvent  mis  en  jeu ,  ou  en 
d’autres  termes,  qu’un  organe  est  d’autant  plus  sujet  aux 
maladies  que  ses  fonctions  son  t  plus  souvent  répétées.  L'es 
poumons,  l’estomac,  le  cerveau,  l’utérus,  fournissent 
tous  les  jours  de  nouvelles  preuves  de  cette  vérité.  Si  l’on 
examine  chez  l’homme  l’action  des  différentes  parties  du 
système  nerveux,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  le  cer¬ 
veau  est  évidemment  celle  dont  les  actes  sont  le  plus 
répétés,  soit  qu’on  l’envisage  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
fluence  continuelle  qu’il  exerce  sur  toutes  les  opéra¬ 
tions  qui  contribuent  à  l’entretien  de  la  vie,  soit  qu’on 
considère  son  action  directe  sur  la  production  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  la  différence  très- 
grande  qu’il  y  a ,  sous  ce  dernier  rapport ,  entre  l’homme 
et  les  animaux^  chez  lesquels  le  cerveau  ne  préside  qu’à 
un  petit  nombre  de  facultés  instinctives;  mais  la  pro¬ 
portion  inverse  existe  entre  lui  et  ces  derniers,  relati- 
yement  à  l’action  de  la  moelle  épinière.  Il  est  certain 
qu’elle  est  bien  plus  énergique  chez  eux  et  presque  in¬ 
cessamment  répétée  :  aussi  la  différence  qu’on  observe 
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dans  la  fréquence  des  maladies  de  l’encéphale  et  du 
cordon  rachidien  chez  l’homme^  me  paraît-elle  ré¬ 
sulter  en  grande  partie  de  la  condition  physiolo¬ 
gique  dans  laquelle  Tun  et  faulre  organes  se  trou¬ 
vent  placés.  En  effet^  toutes  les  impressions,  de 
quelque  genre  qu’elles  soient,  sont  perçues  par  le  pre¬ 
mier,  q.j  en  éprouve  des  modifications  multipliées  qui 
se  répètent  ou  se  succèdent  continuellement  ;  le  second, 
au  contraire  ,  dont  l’action  se  trouve  le  plus  souvent 
subordonnée  à  •  celle  du  cerveau  ,  est ,  pour  ainsi 
dire,  plus  uniformément  influencé.  On  peut  donc  at¬ 
tribuer  à  la  différence  des  fonctions  que  remplissent 
ces  deux  centres  nerveux,  celle  qu’on  observe  dans  la 
fréquence  de  leurs  maladies,  car  ils  ne  sont  réelle¬ 
ment  qu’une  seule  et  unique  partie  formée  dans  tous 
les  points  des  memes  élémens,  et  dont  l’organisation 
est,  à  quelques  légères  différences  près,  la  même  par¬ 
tout.  Or,  d’après  le  principe  que  je  viens  de  rappeler, 
il  est  naturel  de  conclure  que  ces  deux  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux,  chez  l’homme  et  les  animaux,  doivent 
être  dans  un  rapport  diamétralement  opposé,  relative¬ 
ment  à  la  fréquence  de  leurs  altérations.  C’est  ce  que 
l’expérience  prouve,  car  l’on  a  trouvé  jusqu’à  présent, 
chez  le  cheval ,  par  exemple ,  beaucoup  plus  de  ramol- 
lissemens  de  la  moelle  que  du  cerveau ,  et  spécialement 
dans  le  renflement  lombaire  qui  correspond  au  train 
de  derrière  dans  lequel  la  puissance  d’action  est  sur¬ 
tout  prononcée  ;  on  voit  très-rarement  chez  l’homme 
des  épanchemens  de  sang,  non  produits  par  une  cause 
extérieure,  autour  ou  dans  l’intérieur  de  ce  cordon  ner- 
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veux,  tandis  qu’ils  sont  au  contraire  trés-fréquens  chez 
certains  animaux,  particulièrement  chez  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  à  des  travaux  pénibles  et  continus.  C’est  à  M.  le 
professeur  Dupuy  qu’on  doit  les  premières  recherches 
qui  ont  contribué  à  éclairer  ce  point  de  pathologie 
comparative. 

L’étude  des  maladies  chez  les  nouveau-nés  vient 
encore  fournir  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  cette 
opinion ,  comme  M.  Billard  l’a  reconnu  d’après  un 
grand  nombre  d’observations  qu’il  a  recueillies  à  Fhopital 
des  Enfans-Trouvés.  En  effet,  la  moelle  épinière,  chez 
les  nouveau-nés,  est  déjà  dans  un  état  d’organisation 
parfait ,  tandis  que  le  cerveau  n’offre  pas  encore  la 
structure  in  time  qu’il  aura  par  la  suite.  La  moelle  rem¬ 
plit  alors  des  fonctions  importantes;  elle  est  pour  ainsi 
dire  le  centre  provisoirement  unique  de  l’innervation, 
tandis  que  la  masse  cérébrale,  à  peine  ébauchée,  ne 
semble  présider  à  l’exercice  d’aucune  fonction ,  ou  n’a 
qu’une  très-légére  influence  sur  les  actes  organiques, 
ou  les  sens  qu’elle  doit  plus  tard  embrasser  dans  sa  sphère 
d’activité.  Il  en  résulte ,  qu'à  cette  époque  de  la  vie  les 
maladies  de  la  moelle  épinière  sont  accompagnées  de 
symptômes  plus  graves  que  celles  du  cerveau  propre*^ 
ment  dit.  En  effet,  il  est  rare  qu’une  altération  de  tissu 
un  peu  prononcée  survienne  alors  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  sans  donner  lieu  à  un  désordre  manifeste  dans 
l’économie,  tandis  que  le  cerveau  est  souvent  entière-^ 
ment  décomposé,  sans  que  pour  cela  la  vie  végétative 
de  l’enfant  en  ait  subi  d’abord  un  trouble  apparent» 
Ainsi,  envisagées  sous  le  rapport  anatomique,  les  ma-^ 
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ladies  du  cerveau  peuvent  bien  être  aussi  fréquentes 
que  celles  de  la  moelle  épinière;  mais,  examinées  sous 
le  rapport  symptomatologique,  les  affections  de  la 
rnoelle  sont  plus  fréquentes  que  celles  du  cerveau. 

Ces  considérations  générales  sur  la  fréquence  relar 
tive  des  maladies  des  deux  parties  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  montrent  en  même  temps  que  les  causes  qui 
déterminent  le  plus  communément  l’altération  des  dif¬ 
férons  organes  de  l’économie,  doivent  agir  plus  rare¬ 
ment  sur  le  centre  nerveux  rachidien  ;  cependant, depuis 
que  les  recherches  d’anatomie  pathologique  se  sont 
multipliées,  et  que  l’attention  s’est  fixée  plus  particuliè¬ 
rement  sur  le  système  nerveux,  on  a  pu  reconnaître 
que  les  affections  de  la  moelle  épinière  étaient  plus 
fréquentes  qu’on  n’était  porté  à  le  penser  il  y  a  quelques 
années  d’après  le  petit  nombre  d’exemples  qu’on  en 
possédait.  11  est  certain  que  cette  opinion ,  que  j’avais 
émise  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  était 
due  aussi  à  la  négligence  qu’on  apporte  assez  habituel¬ 
lement  dans  les  ouvertures  de  cadavres  pour  examiner 
la  moelle  rachidienne;  négligence  qui,  sans  doute, 
n’a  pas  peu  contribué  à  laisser  l’anatomie  pathologique 
de  ce  centre  nerveux  bien  moins  avancée  que  celle  des 
autres  organes. 

D’ailleurs,  1  es  remarques  que  nous  avons  présentées, 
en  exposant  l’histoire  physiologique  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  ont  dû  faire  pressentir  déjà  que  ses  maladies,  sans 
être  très-communes,  devaient  s’observer  encore  assez 
fréquemment,  soit  qu’elles  fussent  primitives  ou  secon¬ 
daires.  On  conçoit  en  effet  que  ses  connexions  multi- 
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pliées  avec  les  organes  de  la  vie  intérieure  ^  devien¬ 
nent  la  source  d’une  infinité  d’impressions  que  lui  trans¬ 
mettent  ces  organes  lorsqu’ils  sont  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  altérés;  aussi  doit-on  rapporter  en  grande 
partie  à  leurs  communications  nombreuses  avec  ce 
centre  nerveux ,  les  sympathies  morbides  qu’on  ob¬ 
serve  dans  une  foule  de  maladies»  Mais,  d’un  autre 
côté ,  il  est  arrivé  qu’on  a  méconnu  par  la  meme  raison 
la  source  de  phénomènes  qui  n’étaient  que  le  résultat 
d’un  état  pathologique  de  la  moelle  épinière;  et  l’obser¬ 
vateur  s’est  trouvé  conduit  par  des  apparences  trom¬ 
peuses  à  supposer  le  siège  du  mal  dans  les  organes  dont 
les  fonctions  étaient  troublées,  tandis  que  ces  symp¬ 
tômes  n’étaient  que  l’expression  d’une  lésion  du  cordon 
rachidien  que  des  liaisons  plus  ou  moins  directes  unis¬ 
saient  à  ces  mêmes  organes. 

Cette  cause  d’obscurité  dans  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière  doit  avoir-  également  contri¬ 
bué  à  faire  admettre  qu’elles  étaient  rares;  de  sorte 
qu’on  a  tiré  cette  conséquence  d’un  fait  qui ,  bien  exa¬ 
miné,  eût  conduit  à  une  conclusion  tout  opposée. 
Enfin,  quant  aux  lésions  par  cause  extérieure,  elles 
sont  moins  fréquentes  que  celles  des  autres  parties  ;  ce 
qu’expliquent  suffisamment  l’épaisseur  et  la  solidité  des 
enveloppes  de  cette  portion  du  système  nerveux. 

Les  altérations  morbides  qu’on  rencontre  dans  la 

moelle  épinière  et  ses  membranes  sont  à  peu  près  les 

mêmes  que  celles  qu’on  trouve  dans  le  cerveau;  mais 

j’ai  fait  à  ce  sujet  une  remarque  digne  d’att?ention  :  c’est 

que  ces  diverses  altérations  ont  bien  plus  souvent  leur 

9 


i3o 


MALADIES 


siège  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  que  dans 
sa  partie  inférieure,  comme  si  ce  centre  nerveux  par¬ 
ticipait  d’autant  moins  aux  memes  altérations  que 
l’encéphale  qu’il  s’en  éloigne  davantage.  La  différence 
des  fonctions  de  la  moelle  dans  les  régions  crânienne  , 
cervicale  et  lombaire ,  peut  aussi  servir  â  l’explica¬ 
tion  de  ce  fait  qui. est  positif.  J’ajouterai  encore  que 
certaines  substances  qui,* comme  la  strychnine,  agis¬ 
sent  particuliérement  sur  cet  organe,  et  causent  des 
accidens  tétaniques  mortels,  ne  laissent  aucune  trace 
appréciable  de  leur  action  dans  le  tissu  de  la  moelle, 
quelque  prolongés  qu’aient  été  les  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement  qui  précèdent  la  mort. 

Les  exemples  d’affections  de  la  moelle  épinière  re¬ 
cueillis  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  point  encore  assez  nom¬ 
breux  pour  qu’on  puisse  apprécier  l’influence  particu¬ 
lière  que  l’âge  et  le  sexe  peuvent  avoir  sur  la  fréquence 
de  leur  développement,  ainsi  que  les  causes  générales 
des  maladies  des  «autres  organes.  Néanmoins^  je  ferai 
observer  que  jusqu’à  présent  on  n’a  trouvé  d’acépha- 
îocystes  dans  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  que 
chez  la  femme  ;  cette  circonstance  assez  singulière 
est-elle  purement  accidentelle ,  ou  dépend-elle  de  l’in¬ 
fluence  du  sexe?  Je  l’ignore;  seulement  j’ajouterai  que 
cet  entozoaire  ayant  été  trouvé  dans  d’autres  organes 
chez  l’homme,  la  différence  existe  seulement  dans  le 
siège  occupé  par  la  maladie. 

La  plupart  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  et 
les  accidens» qu’elles  déterminent,  étaient  connus  des 
anciens.  On  trouve  dans  les  écrits  d’Hippocrate  plu- 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  l5r 

sieurs  passages  qui  le  prouvent  incontestablement. 
On  lit  dans  le  second  livre  des  Prédictions  (édit, 
de  Foës,  pag.  loo,  Francfort,  1624)  :  At  vero  si 
spinalis  meduUay  aut  ex  casu^  aut  aliquâ  quâ- 
piam  externâ  causât  aut  sud  sponte  lahorârit^  et 
cruriun  impotentiam  facity  ut  ne  tactum  quidem 
percipiat  œger  et  ventris  et  vesicœ ,  adeo  ut  ne  pri- 
mis  quidem  diebus  stercus  aut  urina  nisi  coacte  red- 
datur.  Quod  si  morhus  inoeteraoerit  ^  et  stercus  et 
urina  œgro  inscio  prodit ^  tandemque  non  longo  post 
interoallo  périt.  On  trouve  encore  dans  le  livre  de 
Articulis  des  remarques  très-positives  relativement  à 
Feffet  de  la  luxation  des  vertèbres  sur  la  moelle  rachi¬ 
dienne  ;  enfin,  dans  le  livre  intitulé  Mochlicus ^  Hippo¬ 
crate  dit  que  les  déplacemens  de  l’épine  en  dedans  sont 
mortels  quand  ils  amènent  la  suppression  d’urine  et  la 
paralysie.  Quce  interiorem  in partem  fit  xertebrarum 
per^^ersio  quod  ad  urinœ  suppressionem  et  stuporem 
attinet,^  hthalis  est.  {Mochlicus ,  §.  18.) 

Foës  cite  dans  ses  annotations,  page  loi,  différens 
passages  des  ouvrages  de  Celse ,  et  entre  autres  celui- 
ci  :  Medullâ  vero  quœ  in  spina  est  discussâ,  neroi 
resolountur  aut  distenduntur^  sensus  intercidit ^  in- 
terposito  tempore  aliquo  sine  voluntate  inferiores 
partes  vel  semen ,  vel  urinam  ^  vel  etiam  stercus  ex~ 
cernunt  ;  le  même  auteur  dit  aussi  que  la  mort  est  ra¬ 
pide  lorsque  la  lésion  a  son  siège  dans  la  portion  que 
renferment  les  vertèbres  cervicales  supérieures. 

Arétée  (  i  ) ,  qui  écrivit  plus  tard ,  observa  que  la  pa- 

(i)  Diuturnorum,  lib.  i. 
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ralysie  dont  la  cause  réside  dans  la  moelle  épinière  ^ 
était  toujours  du  même  côté  que  la  lésion  existant  dans 
cet  organe. 

Galien  (i)  a  désigné  plus  particulièrement  quels 
étaient  les  symptômes  qui  résultaient  de  l’altération  de 
tel  point  de  la  moelle  spinale  :  ainsi,  il  dit  que  le  senti¬ 
ment  et  le  mouvement  sont  détruits  complètement 
dans  les  bras  quand  elle  est  affectée  vers  la  cinquième 
vertèbre  ;  vers  la  sixième ,  l’abolition  du  sentiment  n’est 
pas  complète ,  et  la  partie  supérieure  des  membres  reste 
intacte;  les  accidens  sont  moindres  encore  si  le  siège 
de  ia  lésion  répond  à  la  septième  vertèbre ,  et  à  plus 
forte  raison,  à  la  huitième  ou  première  dorsale.  Quand 
la  seconde  dorsale  est  le  point  où  réside  l’affection  de 
la  moelle ,  les  deux  bras  sont  entièrement  libres. 

Ces  diverses  citations  suffisent  pour  démontrer  que 
les  principaux  symptômes  des  lésions  de  la  moelle 
épinière  avaient  été  observés  par  les  médecins  de 
l’antiquité;  mais  ce  n’est  qu’à  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  de  nous  qu’on  a  cherché  à  rattacher  à  une  al¬ 
tération  de  ce  centre  nerveux  certains  désordres  fonc¬ 
tionnels  que  depuis  on  a  attribués  vaguement  au 
trouble  général  de  l’économie.  Baillou,  et  après*  lui 
Hoffmann  (2),  ont  les  premiers  placé  dans  cette  por¬ 
tion  du  système  nerveux  la  source  de  quelques-uns  des 
phénomènes  qui  accompagnent  la  fièvre;  et  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  vient  également  à  l’appui  de 
l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  que  la  cause  de  cer- 

(1)  De  syraptomat.  caus.,  lib.  i. 

(2)  Opéra  omnia.  Genève,  1761. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


l33 


taines  névroses  réside  dans  cette  même  partie.  Après 
avoir  étudié  les  maladies  bien  caractérisées  de  la  moelle 
épinière  ^  on  appréciera  plus  facilement  ces  différentes 
opinions  qui  sont  assez  nombreuses,  et  dont  l’examen 
fera  l’objet  d’un  chapitre  particulier  à  la  fin  de  cet  ou¬ 
vrage. 

L’histoire  pathologique  d’un  organe,  pour  être  com¬ 
plète,  doit  embrasser  à  la  fois  l’étude  de  ses  altérations 
congénitales,  accidentelles  et  spontanées.  Parmi  les 
premières ,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  compatibles  avec 
l’existence  extra-utérine  de  l’individu,  et  qu’on  n’ob¬ 
serve  que  dans  l’embryon  et  le  fœtus;  d’autres,  n’exer¬ 
çant  point  une  influence  aussi  immédiate  sur  la  vie ,  ne 
déterminent  la  mort  qu’à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  naissance  :  c’est  ce  que  nous  observons 
ici  à  l’égard  de  l’hydrorachis  avec  spina  bifida.  Cette 
dernière  altération  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  enve¬ 
loppes,  établissant  ainsi  une  transition  assez  naturelle 
de  la  pathologie  de  cet  organe  chez  le  fœtus  à  l’histoire 
de  ses  maladies  chez  l’enfant  et  l’adulte,  j’ai  cru  devoir 
présenter  ensuite  quelques  remarques  générales  sur 
les  affections  de  ce  centre  nerveux  chez  les  nouveau- 
nés  ;  ces  remarques  m’ont  paru  d’autant  plus  intéres¬ 
santes  ,  qu’elles  fournissent  de  nouvelles  lumières  à  la 
physiologie  pathologique  du  cordon  rachidien. 

Je  n’ai  pas  voulu  étudier  isolément  les  altérations  des 
enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  celles  de  la  moelle 
elle-même ,  parce  que  ces  deux  parties  sont  tellement 
unies  que  j’eusse  été  exposé  à  des  répétitions  fré¬ 
quentes.  Je  les  ai  seulement  séparées  en  traitant  de 
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rinflammatiori  des  premières  et  de  la  seconde,  afin 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  dans 
ces  deux  cas. 

D’après  l’ordre  que  je  viens  d’indiquer,  les  premières 
altérations  de  la  moelle  épinière  qui  doivent  nous  oc¬ 
cuper  sont  celles  qu’on  observe  chez  l’embryon  et  le 
fœtus.  Je  vais  les  examiner  successivement ,  en  suivant 
la  classiiication  que  traça  Béclard  dans  ses  leçons  orales 
sur  les  monstruosités,  en  1822. 
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ARTICLE  PREMIER. 


Amyélie  (i)  {Béclard)  ,  ou  absence  complète  de  la  moelle  épinière. 

Il  résulte  des  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs , 
que  la  moelle  épinière  peut  manquer  complètement; 
mais  cette  imperfection  du  système  nerveux  n’a  point 
été  observée  isolément,  c’est-à-dire  qu’on  n’a  jamais  vu 
la  moelle  rachidienne  moquant  seule ,  tandis  que  toutes 
les  autres  parties  du  système  nerveux  existaient.  Il  paraît , 
au  contraire,  que  son  absence  entraîne  toujours  celle 
du  cerveau;  du  moins  on  ne  possède  pas  d’observation 
bien  authentique  de  fœtus  manquant  de  moelle  et  pourvu 
de  cerveau,  pendant  qu’on  observe  tous  les  jours  des 

anencéphales  avec  une  moelle  rachidienne  régulière- 

(i)  «privatif,  moelle. 
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ment  conformée.  Cette  différence  est  d’ailleurs  la 
conséquence  naturelle  du  mode  de  développement  de 
ces  deux  organes. 

Clarke  (i)  est  le  seul  auteur  qui  ait  cité  un  exemple 
de  Fabsence  du  système  nerveux  en  entier  Ç  aneii- 
rie  (2));  mais  ce  fait  est  trop  singulier  pour  que  je  me 
borne  à  l’indiquer.  Je  vais  le  rapporter  ici ,  afin  qu’on 
puisse  apprécier  jusqu’à  quel  point  il  est  concluant 
et  admissible  dans  le  sens  où  on  le  cite  habituellement. 

Ce  fœtus  monstrueux ,  renfermé  dans  les  membranes 
chorion  et  amnios,  pourvu  d’un  cordon  ombilical  qui  se 
rendait  à  un  placenta  uni  à  l’utérus,  était  ovoïde,  apla- 
ti ,  long  de  (quatre  pouces  et  large  de  trois.  Une  mem¬ 
brane  cutanée  bien  organisée  l’enveloppait  ;  sa  surface 
était  surmontée  de  quatre  appendices  dont  l’un,  supé¬ 
rieur,  était  analogue  à  un  pied  imparfait  composé  d’un 
gros  orteil  et  de  trois  petits;  l’appendice  inférieur  avait 
moins  d’analogie  avec  un  pied  :  il  présentait  un  gros 
orteil  et  deux  petits.  A  coté  du  cordon  existait  un 
prolongement  digitiforme,  long  de  trois  quarts  de 
pouce ,  et  dans  lequel  on  trouva  des  os  articulés.  Le 
prolongement  supérieur  n’adhérait  au  reste  de  la  masse 
que  par  du  tissu  cellulaire.  La  dissection  fit  reconnaître 
dans  l’intérieur  de  ce  corps ,  un  fémur,  un  tibia  et  un 
péroné  :  le  pied  supérieur  était  articulé  avec  ces  deux 
derniers  os  ;  des  os  coxaux  de  la  grandeur  de  ceux  d’un 
fœtus  à  terme,  une  petite  portion  d’intestin  terminé  en 
cul-de-sac,  et  adhérent  par  ses  deux  extrémités  au 

(1)  Philos.  Irans. ,  ann.  i  jg'5. 

(2)  A  privatif  v=-y/5«v ,  nerf. 
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nïoyen  de  quelques  vaisseaux,  à  la  portion  de  Fos 
coxal  qui  s’articule  ordinairement  avec  le  sacrum.  Les 
parties  molles  qui  formaient  le  reste  de  cette  masse 
avaient  une  apparence  charnue,  sans  qu’on  pût  y  dis¬ 
tinguer  un  arrangement  de  fibres  bien  régulier. 

Le  cordon  ombilical  ne  contenait  qu’une  seule  veine 
et  qu’une  seule  artère  qui  se  portait  vers  la  face  infe¬ 
rieure  de  l’os  coxal ,  fournissait  à  son  voisinage  quel¬ 
ques  ramifications  déliées,  puis  se  dirigeait  en  arriére 
dans  le  point  où  se  trouve  ordinairement  l’articulation 
sacro-iliaque,  et  se  reportait  sur  l’autre  face  de  Fos,  où 
elle  se  terminait  par  un  grand  nombre  de  branches  qui 
se  distribuaient  dans  les  parties  voisines.  Il  n’existait  ni 
tête,  ni  vertèbres,  ni  cotes,  ni  cœur,  ni  poumons,  ni 
glandes,  et  Fon  ne  put  rien  trouver  d’analogue  à  l’en¬ 
céphale  ,  à  la  moelle  épinière  et  aux  nerfs. 

Si  cette  observation  est  exacte ,  elle  prouve  non-seu¬ 
lement  que  la  formation  des  nerfs  ne  dépend  pas  de 
celle  des  vaisseaux,  comme  on  Fa  prétendu,  puisqu’ici 
ces  derniers  existaient,  mais  encore  que  l’absence  du 
système  nerveux  coïncide  avec  un  développement  très- 
imparfait  de  l’organisme  entier,  imperfection  qui  sans 
doute  résulte  elle-même,  dit  M.  Meckel  (i)^  de  cette 
absence  du  système  nerveux,  opinion  émise  déjà  par 
Béclard  au  sujet  des  acéphales.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet 
exemple  d^aneurie  est  jusqu’à  présent  le  seul  qui  existe. 

On  trouve  au  contraire  des  cas  nombreux  à^amjré-’ 
lencéphalie  (  Béclard  ),  c’est-à-dire  d’absence  simulta- 


(lî)  Log.  cit,,tom,  I,  pag.  2S6. 
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née  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Morgagni  (i)  a  réuni 
tous  les  faits  de  ce  genre  qui  avaient  été  décrits  par  les 
auteurs  qui  le  précédèrent.  Ainsi,  il  cite  Wepfer  (Eph. 
n.  c.  ,  déc.  I  ) ,  qui  rapporte  que  Fontanus  vit  un  en¬ 
fant  qui  avait  de  Feau  très-limpide  à  la  place  du  cerveau 
et  de  la  moelle  rachidienne;  mais  l’exactitude  de  ce  fait 
peut  être  contestée  relativement  à  l’absence  réelle  de  la 
moelle ,  car  il  est  probable  qu’elle  était  réduite  à  la  sim¬ 
ple  épaisseur  d’une  membrane ,  comme  nous  en  verrons 
des  exemples  en  parlant  de  l’hydrorachis.  Wepfer  parle 
encore  d’un  avorton  dont  Maur.  Hoffmann  écrivit  l’his¬ 
toire  à  Vesling,  et  qui  naquit  à  Nuremberg,  l’an  i64i, 
sans  cerveau  et  sans  moelle  épinière ,  ayant  le  cou  per¬ 
foré,  de  manière  qu’on  pouvait  introduire  un  doigt 
dans  la  cavité  des  vertèbres  du  dos. 

Morgagni  rapporte  aussi  que  Van-Horne  disséqua, 
l’an  i665  ,  un  fœtus  de  sept  mois ,  sur  lequel  le  crâne 
n’avait  aucune  cavité  intérieure  ;  de  sorte  qu’il  était  tout 
entier  osseux  et  solide,  et  qu’on  ne  voyait  aucune  trace 
de  cerveau ,  ni  de  cervelet ,  ni  le  moindre  vestige  de 
moelle  épinière,  attendu  que  V épine  solide  ne formait 
pas  de  canal.  Il  ajoute  que  Kerckring  (  Spicileg.  anat.) 
a  donné  l’observation,  d’après  Fréd.  Ruisch,  d’un  fœ¬ 
tus  monstrueux  de  neuf  mois,  dont  le  crâne  n’avait  ni 
cerveau  ni  cavité,  et  dont  l’épine,  divisée  en  deux  par- 
.ties  supérieurement,  ne  contenait  point  de  moelle  épi¬ 
nière.  Enfin,  on  trouve  une  observation  de  Valsalva 
dans  la  quarante-huitième  lettre  de  Morgagni  (2),  dont 

(1)  De  sedib.  et  caus. ,  epist.  12 ,  trad.  franc. 

(2)  Idem  ,  sect.  48,  trad.  franc. 
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les  détails  sont  plus  positifs.  Cette  dernière  et  celle  de 
Van-Horne  sont  les  seules  qui  me  paraissent  concluan¬ 
tes ,  et  qui  indiquent  d’une  manière  positive  l’absence 
réelle  de  la  moelle  rachidienne.  Van-Horne  dit ,  en  ef¬ 
fet,  que,  (I  ne  voyant  aucune  trace  de  cerveau,  on  fut 
»  à  la  recherche  de  la  moelle  épinière  qu’on  a  cou- 
»  tume  de  regarder  comme  un  second  cerveau;  on  n’en 
»  trouva  pas  la  moindre  parcelle  :  ne  yfo  quidem  ap- 
))  paruit  (i).  )) 

Le  fœtus  décrit  par  Valsalva  offrait  un  spina  bifida 
complet.  ((  On  ne  put  trouver  aucune  trace  de  la 
moelle  épinière  ou  de  quelque  partie  qui  donnât  nais¬ 
sance  aux  nerfs,  lesquels,  du  reste,  se  portaient  natu¬ 
rellement  dans  le  ventre,  la  poitrine  et  les  membres. 
En  effet,  en  poursuivant  même  les  plus  gros  ,  par 
exemple  les  cruraux,  on  voyait,  du  moment  qu’on  ap¬ 
prochait  de  l’épine ,  qu’ils  devenaient  insensiblement 
plus  petits,  qu’ils  se  fixaient  bien  à  l’épine,  mais  que, 
dans  toute  la  longueur  de  celle-ci,  il  n’y  avait  point  de 
moelle  épinière,  ni  même  aucune  cavité  par  laquelle  la 
moelle  pût  être  embrassée.  »  Les  autres  exemples  cités 
par  Morgagni  (2)  ne  renferment  qu’une  description 
très-incomplète. 

On  trouve  des  faits  analogues  à  ceux-ci  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  des  sciences.  Littré  (  an¬ 
née  1701,  p.  24  )  parle  d’un  fœtus  de  huit  mois  qui  n^a- 
vait  pas  de  traces  de  cerveau  ni  de  moelle;  mais  ce  qui 
est  assez  singulier,  c’est  qu’il  dit  que  les  deux  mem- 

(1)  Miscellanea  curiosa,  dec.  i ,  anri.  3,  obs.  129. 

(2)  Epist  anal,  xx  ,  n.  56;  de  sed.  el  caus. ,  cpist.  4^ ,  secl.  5o. 
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branes  du  cerveau  et  de  la  moelle  s’y  trouvaient  dans 
toute  leur  étendue ,  quoique  parfaitement  vides  :  le  fœ¬ 
tus  était  bien  nourri,  bien  formé. 

Fauvel(ann.  l'y!  i)  fît  voir  à  F  Académie  un  fœtus  sans 
cervelle,  ni  cervelet,  ni  moelle  épinière,  quoique  bien 
conformé  d’ailleurs.  Il  était  venu  k  terme ,  aidait  vécu 
deux  heures^  et  donné  quelques  signes  de  sentiment 
lorsqu’on  lui  versa  l’eau  du  baptême  sur  la  tête.  L’an¬ 
née  suivante  (1712  ),  Méry  rapporta  l’observation  plus 
extraordinaire  encore  d’un  fœtus  mâle,  né  à  terme,  qui 
n’avait  ni  cerveau  ni  moelle  de  l’épine ,  qui  vécut  vingt 
et  une  heures,  et  prit  quelque  nourriture.  Burgoin  (i) 
a  observé ,  en  i^do,  un  fœtus ,  né  à  terme,  mais  mort, 
dépourvu  de  crâne ,  de  cou,  de  moelle  épinière,  et  des 
nerfs  qui  en  partent.  On  voyait  à  la  face  postérieure  une 
surface  plane,  triangulaire,  qui  occupait  la  région  du 
crâne,  et  que  la  peau  recouvrait.  Toutes  les  vertèbres 
qui  composent  le  canal  vertébral,  étant  étalées ,  ne  ren¬ 
fermaient  aucune  partie  solide  ou  liquide.  Vers  la  même 
époque,  Belgrand  donna  la  description  d’un  fœtus, 
âgé  de  huit  mois ,  qui  vécut  quatre  heures  sans  cerveau, 
cervelet,  moelle  alongée,  moelle  spinale;  une  tumeur 
remplie  de  sérosité  occupait  la  région  des  quatre  pre¬ 
mières  vertèbres  qui  étaient  écartées.  Cette  dernière 
circonstance ,  qui  parait  démontrer  que  le  reste  du  ca¬ 
nal  vertébral  n’était  pas  ouvert ,  doit  empêcher  de  con¬ 
sidérer  ce  fait  comme  un  exemple  bien  prouvé  d’a- 
myélie;  car  on  ne  dit  pas  que  le  rachis  ait  été  divisé 

(i)  Mercure  de  France,  janvier,  1731. 
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dans  toute  sa  longueur  pour  s’assurer  que  la  moelle 
n’existait  pas. 

Je  ferai  remarquer  à  cette  occasion  qu’on  trouve  dans 
les  recueils  d’observations  plusieurs  cas  analogues  à  ce 
dernier,  c’est-à-dire  anencéphalie  sans  spina  bifida  com¬ 
plet  :  on  sait  que  les  premières  vertèbres  cervicales  seules 
sont  le  plus  ordinairement  divisées.  Or,  dans  ces  divers 
exemples ,  on  dit  souvent  que  la  moelle  épinière  man¬ 
quait  en  meme  temps  que  le  cerveau,  et  l’on  ne  fait  pas 
mention  des  moyens  qu’on  peut  avoir  employés  pour  s’en 
assurer.  Les  observations  qui  pourraient  paraître  le  plus 
concluantes  sous  ce  rapport,  comme  plusieurs  de  celles 
qui  sont  consignées  dans  l’ancien  Journal  de  Méde¬ 
cine  (i),  sont  généralement  incomplètes,  les  auteurs 
s’étant  bornés  à  un  examen  superficiel,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  l’observation  de  M.  Leduc,  qui  fut  rectifiée  à 
ce  sujet  par  Duverney  (2).  Je  ne  prétends  pas  affirmer 
qu’il  est  impossible  que  la  moelle  n’existe  pas  quand  le 
canal  vertébral  existe;  mais  je  puis  assurer  que,  dans 
un  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre,  que  j’ai  moi- 
mème  examinés  ,  j’ai  toujours  trouvé  la  moelle  épinière 
dans  la  portion  de  canal  vertébral  qui  n’était  pas 
bifide. 

Enfin,  Sue  (  ann.  174^,  obs.  6  )  raconte  l’histoire 
d’un  fœtus  ((  dont  le  canal  vertébral  était  ouvert  depuis 
»  la  huitième  vertèbre  du  dos  pour  former  la  Ijifurca- 
»  tion  de  l’épine,  à  la  fin  de  laquelle  le  canal  recom- 
»  mençait,  et  se  continuait  dans  l’os  sacrum.  Il  était 

(1)  Recueil  périod.  d’obs.  de  méd  cliir. ,  etc. ,  par  Yandermondc. 

(2)  Idem  J  lom.  4  ;  pag-  9^’ 
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)>  parfaitement  vide  de  moelle.  ))  Les  réflexions  que  je 
viens  de  faire  sont  encore  applicables  ici. 

Huber  (  i  )  a  rassemblé  plusieurs  observations  sembla¬ 
bles.  Busch  (2)^  Anselin  (3),  Saxtorpli  (4),  Robin  de 
Kyavalle,  etc. ,  ont  publié  aussi  des  exemples  du  même 
genre.  Malacarne  (5)  dit  qu’il  existe  dans  le  cabinet  de 
Padoue  le  squelette  d’un  fœtus  qui  était  privé  de  cer¬ 
veau  ,  de  moelle  épinière ,  et  dont  le  rachis  est  ouvert 
jusqu’au  sacrum. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Lallemand  (6),  le  fœtus, 
du  sexe  masculin,  âgé  de  huit  mois,  présentait  posté¬ 
rieurement  un  espace  triangulaire ,  alongé ,  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  base  du  crâne  jusqu’au  sacrum  et  d’une  omo¬ 
plate  à  l’autre.  La  peau  manquait  dans  tout  cet  inter¬ 
valle;  elle  était  remplacée  supérieurement  par  les  dé¬ 
bris  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  et  tout  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  par  la  dure-mère  de  la  moelle, 
qui,  au  lieu  de  former  une  cavité  cylindrique,  s’était 
étalée  en  surface,  de  meme  que  les  apophyses  épineu¬ 
ses  des  vertèbres  ;  en  sorte  qu’il  n’existait  pas  plus  de  ca¬ 
nal  vertébral  que  de  cavité  crânienne.  Ces  membranes 
avaient  contracté  des  adhérences  anciennes  par  de  vérita¬ 
bles  cicatrices  avec  la  peau.  La  transparence  de  la  dure- 
mère  permettait  de  distinguer  les  apophyses  épineuses , 

(1)  De  medullâ  spinali. 

(2)  Beschreib  ,Zweier  Merkw.  Misgeb  ,  Marb. ,  i8o3.  S.  i5  ,  taf.  3. 

(3)  Journ.  de  méd.,tom,  35,pag.  336. 

(4)  Gesamm.  Sch.  Kopenli,  i8o3.  Samml.  i,  sect.  477» 

(5)  Oggetti  più  interessanti  di  ostetricia. 

(6)  Obs.  pat.  propres  à  éclairer  qnelques  points  de  physiol.  Diss. 
inaug.  Paris,  i8i8. 


VICES  DE  CONFORMATION 


142 

dont  l’écartement  formait  tout  le  long  du  dos  une  es¬ 
pèce  de  gouttière  de  sept  à  huit  lignes  de  largeur. 

A  la  surface  de  cette  membrane^  on  voyait  deux 
rangées  de  tubercules  blanchâtres ,  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle  5  répondant  à  chaque  espace  interverté¬ 
bral.  A  ces  tubercules  aboutissaient  les  nerfs  du  cou, 
du  dos  et  des  lombes.  Les  racines  d’origine  de  ces  nerfs 
avaient  été  détruites  avec  la  moelle.  En  soulevant  de 
chaque  coté  la  dure-mère  après  l’avoir  fendue,  on 
voyait  ces  nerfs  partir  de  cette  membrane  pour  se 
rendre  aux  différons  trous  de  conjugaison.  Ceux  du 
cou,  excessivement  grêles ,  montaient  presque  perpen¬ 
diculairement  pour  passer  entre  les  vertèbres  cervi¬ 
cales;  ils  ne  contenaient  pas  de  substance  nerveuse,  et 
cependant,  après  avoir  traversé  les  trous  de  conjugai¬ 
son  ,  ils  avaient  le  volume  ordinaire  :  ceux  du  dos  étaient 
plus  gros ,  surtout  les  inférieurs  ;  ils  renfermaient  de  la 
substance  blanche.  Les  lombaires  et  les  sacrés  ne  dif¬ 
féraient  en  rien  de  ce  qu’ils  sont  dans  l’état  naturel. 
Les  débris  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  formaient 
derrière  la  base  du  crâne  une  espèce  de  capuchon  qui 
descendait  jusqu’au  bas  du  dos. 

M.  Lallemand  ne  put  savoir  si  ce  fœtus  avait  donné 
quelques  signes  de  vie  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance. 

L’observation  publiée  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
dans  son  livre  sur  les  Monstruosités  ^  est  analogue  à 
celle  de  M.  Lallemand.  L’âge  du  fœtus  n’est  pas  indi¬ 
qué  :  les  nerfs  rachidiens  présentaient  une  disposition 
différente  de  celle  décrite  dans  le  fait  précédent.  Il  n’y 
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avait  pas  de  petits  renflemens,  mais  les  nerfs  étaient 
distincts  et  isolés  les  uns  des  autres. 

D’après  la  gravure  jointe  à  l’ouvrage,  il  paraît  que 
tous  les  filamens  composant  les  nerfs  spinaux  naissaient 
en  quelque  sorte  de  la  partie  moyenne  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  interne  de  la  poche  membraneuse  qui  les 
enveloppait ,  et  se  portaient  à  droite  et  à  gauche  sur  les 
côtés  pour  pénétrer  deux  à  deux  dans  les  trous  de  con¬ 
jugaison  ou  intervertébraux.  La  disposition  des  mem¬ 
branes  enveloppantes  était,  à  ce  qu’il  m’a  semblé  d’après 
ce  que  j’ai  lu,  tout-à-fait  analogue  à  celle  qui  existait 
dans  l’observation  de  M.  Lallemand. 

A  part  quelques  différences  dépendant  de  l’étendue 
du  spina  bifîda  qui  est  le  plus  constamment  complet, 
toutes  les  observations  d’amyélie  ou  d’absence  de  moelle 
épinière  prouvent  que  cette  défectuosité  est  concomi¬ 
tante  de  celle  du  cerveau.  Constamment  ce  dernier  or¬ 
gane  manque  quand  la  moelle  épinière  n’existe  pas, 
tandis  que  cette  dernière  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  la 
moindre  trace  de  cerveau,  fait  qui  est,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  la  conséquence  du  mode  de  développement 
de  l’axe  cérébro-spinal  ;  je  ne  connais  que  deux  exemples 
du  contraire  rapportés  par  Morgagni  d’après  Rayger,  et 
qui  me  semblent  manquer  des  détails  nécessaires  pour 
être  concluans.  Dans  ces  deux  fœtus  à  terme  ,  dit 
Morgagni  (i),  «le  cerveau  était  très-difforme,  mais 
non  pas  détruit;  tandis  que  sur  tous  deux  la  moelle  épi¬ 
nière  manquait,  ou  du  moins  était  que  du  sang  coa- 

(i)  De  sed.  et  caus. ,  trad.  franc.  Lettre  12,  sect.  lo,  pag.  lyS, 
tom.  2. 
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gulé ^  ou  quelque  chose  de-semblable  à  du  saug  coa¬ 
gulé.  ))  Je  le  demande  ^  une  semblable  description  peut- 
elle  suffire  pour  faire  admettre  que  la  moelle  épinière 
n’existait  pas^  quoiqu’il  y  eût  des  rudimens  de  cerveau^ 
surtout  quand  on  réfléchit  à  l’époque  où  ces  deux  ob¬ 
servations  ont  été  recueillies?  On  conçoit  aisément  que 
des  masses  lobulées  ^  plus  ou  moins  rouges  ^  comme  on 
en  trouve  toujours  à  la  base  du  crâne  des  anencé- 
phales,  aient  été  prises  pour  des  débris  de  l’encéphale, 
tandis  que  l’injection  des  membranes  et  l’infiltration 
sanguinolente  qu’on  rencontre  assez  habituellement 
alors  dans  le  canal  rachidien,  ont  empêché  de  bien  dis¬ 
tinguer  la  moelle  épinière.  Cette  interprétation  est 
d’autant  plus  plausible,  qu’une  semblable  méprise  a 
été  commise  souvent,  et  même  à  une  époque  où  les 
connaissances  anatomiques  étaient  plus  précises  (i) 

En  résumant  ce  que  présente  cette  imperfection  dont 
j’ai  observé  plusieurs  exemples ,  et  surtout  en  rappro¬ 
chant  les  descriptions  des  faits  les  plus  récens ,  et  qui  ont 
été  aussi  examinés  plus  attentivement ,  on  voit  que  dans 
Y ainjélencéplialie y  qui  consiste  dans  l’absence  totale, 
au  moins  apparente ,  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  spi¬ 
nale,  on  ne  trouve  â  la  place  de  ces  organes  qu’une 
poche  d’une  forme  plus  ou  moins  irrégulière,  occupant 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête ,  se  conti¬ 
nuant  plus  ou  moins  bas  tout  le  long  du  rachis,  et 
remplie  d’un  liquide  jaunâtre  et  visqueux. 

Cette  disposition  n’est  pas  le  plus  souvent  visible, 
parce  que  la  poche  est  ordinairement  rompue  pendant 

(i)  Voyez  l’obs.  de  M.  Leduc  déjà  citée. 
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raccouchement  :  elle  ne  l’était  pas  avant ,  du  moins 
cette  supposition  est  bien  probable  d’après  les  obser¬ 
vations  qu’on  a  recueillies  sur  ce  sujet.  Quand  elle  a  été 
rompue,  on  ne  trouve  que  des  lambeaux  irréguliers 
qui  attestent  qu’elle  existait,  mais  aucune  trace  du 
cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne;  cette  gaine  mem¬ 
braneuse  est  formée  en  avant  par  la  base  du  crâne  et 
la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres ,  parties  sur 
lesquelles  la  dure-mère  est  appliquée  immédiatement, 
et  sur  elle  on  trouve  successivement  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère.  La  peau  se  termine  ordinairement  le  long 
des  parties  latérales  de  la  poche,  en  s’amincissant  in¬ 
sensiblement.  La  dure-mère  forme  quelquefois  la  tota¬ 
lité  de  la  poche  en  se  prolongeant  en  arrière;  d’autres 
fois  elle  se  termine  en  diminuant  graduellement  d’é¬ 
paisseur  sur  les  côtés  ;  le  plus  souvent  c’est  la  pie-mère 
seule  qui  forme  la  paroi  postérieure  de  la  poche  mem¬ 
braneuse;  c’est  pourquoi  elle  est  toujours  rompue 
quand  on  reçoit  le  fœtus.  L’arachnoïde  disparaît,  et 
semble  employée  à  l’union  des  deux  autres  membranes, 
ou  bien  elle  est  confondue  avec  l’une  d’elles. 

La  disposition  des  racines  des  nerfs  varie  :  tantôt  on 
ne  voit  qu’une,  série  de  petits  tubercules  blanchâtres 
placés  vis-à-vis  des  trous  intervertébraux  ;  tantôt  ce 
sont  des  filamens  adhérens  à  la  membrane  envelop¬ 
pante  dans  laquelle  ils  semblent  se  confondre,  tout  en 
étant  isolés  les  uns  des  autres. 

L’écartement  des  os  existe  dans  toute  la  longueur  du 
rachis,  ou  dans  une  partie  seulement;  mais  il  ne  déter¬ 
mine  pas  toujours  l’étendue  du  sac  membraneux  qui 
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forme  alors. la  tumeur  extérieure,  comme  quelques  au¬ 
teurs  Font  avancé  (i).  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce 
qui  précède  que  le  spina  bilîda  complet  est  une  con¬ 
séquence  nécessaire  de  l’absence  ou  de  la  destruction 
de  la  moelle  épinière.  On  a  prétendu,  il  est  vrai, 
qu’il  existe  un  rapport  direct  entre  le  développement 
des  parties  contenantes  et  celui  des  parties  contenues 
chez  l’embryon  ;  de  sorte  qu’on  a  été  conduit  a  ad¬ 
mettre  que  lorsque  le  crâne  et  le  canal  rachidien  n’exis¬ 
taient  pas,  l’encéphale  et  la  moelle  manquaient  :  mais 
ce  principe  est  détruit  par  des  exempl  es  bien  constatés 
d’absence  partielle  ou  complète  du  cerveau  avec  inté¬ 
grité  de  la  cavité  crânienne ,  et  de  spina  bifida  complet 
avee  présence  de  la  moelle  dont  la  structure  et  la  con¬ 
formation  étaient  dans  l’état  normal. ^Tels  sont,  entre 
autres,  les  cas  que  M.  Dugès  a  cités  (2)  dans  un  mémoire 
fort  intéressant  sur  les  altérations  intrâ-utérines  de  l’en¬ 
céphale  et  de  ses  enveloppes. 

Dans  le  spina  bilida,  les  masses  apopiiysaires  sont 
déjetées  en  coté;  le  corps  des  vertèbres  est  élargi,  quel¬ 
quefois  double;  le  cou  est  raccourci,  et  souvent  il  y 
manque  quelques  vertèbres  :  ee  sont  surtout  celles  de 
cette  région  qui  présentent  alors  plusieurs  points  rudi¬ 
mentaires  dans  leur  corps.  De  ce  raccourcissement  du 
cou,  il  résulte  que  la  tète  et  les  oreilles  semblent  être 
placées  immédiatement  sur  les  épaules;  la  tête  est  or¬ 
dinairement  renversée  en  arrière. 


(1)  P^oj-ez  Vobs.  II. 

(2)  ÉphéméridGS  méd.  de  Montpellier  ,  1826. 
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La  moindre  longueur  du'cou,  et  par  conséquent  le 
rapprochement  plus  grand  de  la  tête  et  du  tronc  chez 
les  anencéphales^  ne  dépend  pas  seulement  de  Fab- 
sence  de  quelques  vertèbres.  Il  existe  aussi  souvent  une 
déviation  latérale  ou  antéro-postérieure  de  cette  portion 
du  rachis.)  qui  ne  contribue  pas  peu  à  son  raccourcis^ 
sement.  C’est  lorsque  la  courbure  a  lieu  d’arrière  en 
avant  que  la  face  se  trouve  tournée  directement  en 
haut,  et  cette  déviation  est  celle  qu’on  observe  dans 
les  fœtus  monstrueux  qu’on  a  nommés  pour  cela  ura- 
noscopes. 

J’ai  disséqué  un  aneiicéphale  dont  le  rachis  est  bi¬ 
fide  seulement  dans  la  région  cervicale.  Il  n’existe  que 
six  vertèbre^ cervicales.  Le  corps  de  la  première  et  celui 
de  la  sixième  offrent  chacun  deux  points  osseux  isolés 
et  très-distincts;  en  outre,  à  la  réunion  de  cette  portion 
avec  la  portion  dorsale,  on  remarcjue  une  courbure 
latérale  dont  la  convexité  est  tournée  à  droite,  et  qui 
s’étend  depuis  la  cinquième  vertèbre  cervicale  jusqu’à 
la  troisième  dorsale  inclusivement.  Cette  inflexion  pro¬ 
duit  un  raccourcissement  évident  du  cou,  et  la  tète 
semble  reposer  sur  le  thorax,  La  colonne  rachidienne 
est  également  composée  de  vingt-quatre  vertèbres, 
mais  il  y  a  six  lombaires. 

D’après  les  faits  que  j’ai  rapportés ,  il  est  bien  certain 
qu’on  peut  observer  une  absence  complète  de  la  subs¬ 
tance  de  la  moelle;  mais  cette  absence  n’est-elle 
qu’apparente  ?  Si  la  forme  et  la  consistance  de  la 
moelle  manquent ,  le  liquide  jaunâtre  et  visqueux  qui 
remplace  la  ^bstance  médullaire,  ne  serait-il  autre 
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chose  que  cette  meme  substance  à  son  état  rudimen¬ 
taire?  Est-ce  à  ce  liquide,  et  à  l’intégrité  du  conduit 
membraneux  qui  le  renferme,  qu’on  doit  attribuer  la 
cause  des  mouvemens  d’une  force  ordinaire  dans  les 
fœtus  humains  nés  en  apparence  sans  système  cérébro- 
spinal?  Ce  fluide  remplit-il  les  fonctions  de  la  moelle 
épinière  jusqu’à  ce  que  la  poche  qui  le  contient  vienne 
à  être  rompue,  soit  avant,  soit  pendant  l’accouchement? 

En  répondant  à  ces  diverses  questions  par  des  faits, 
nous  pourrons  peut-être  jeter  quelque  lumière  sur  la 
cause  de  l’amyélie.  Nous  avons  vu  à  l’article  du  déve- 
loppement  de  la  moelle  épinière,  que  la  cavité  encé- 
phalo-rachidienne  est  remplie  dans  le  principe  par  un 
fluide  limpide,  et  que  les  observations  de  Hc^ey,  Haller, 
Wolff,  Regnier  de  Graaf,  ont  été  entièrement  confir¬ 
mées  par  celles  de  Tiedemann  qui  pense  que  ce  liquide 
remplit  alors  la  place  de  la  substance  nerveuse,  et  en 
tient  lieu.  En  outre,  quand  on  examine  un  poulet  à  la 
sixième  journée  de  l’incubation,  dit  M.  Geoffroy,  on  le 
trouve ,  sous  le  rapport  du  cerveau ,  présentant  les  traits 
^  d’un  anencéphale,  avec  une  poche  trés-distendue  et 
toute  pleine  d’un  fluide  aqueux  à  la  région  occipitale. 
Suivant  les  observations  de  M.  Pander  (i),  dès  le  cin¬ 
quième  jour,  au  contraire,  le  cerveau  et  la  moelle  sont 
déjà  solides,  visiblement  bifides,  et  offrent  des  renfle- 
mens  vésiculeux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Geoffroy  admet  que  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière  ont  un  commencement  qui  est 
l’état  ordinaire  et  permanent  des  amyélencéphales;  que 

(i)  Archives  générales  de  médecine.  Février,  1823. 
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Feau  est  le  premier  produit  des  vaisseaux  sanguins; 
qu’elle  remplit  d’abord  les  membranes  encéphalique  et 
rachidienne ,  et  qu’ainsi  ce  fluide  préexiste  à  toute  subs¬ 
tance  médullaire  :  d’où  il  conclut  qu’il  n’y  avait  pas  eu, 
à  proprement  parler,  d’absence  de  moelle  rachidienné 
ou  de  cerveau  dans  les  cas  où  on  l’a  dit,  et  que  seule¬ 
ment  ces  parties  étaient  restées  à  l’état  liquide  qu’elles 
offrent  dans  les  premiers  temps  de  leur  formation. 

Cette  opinion ,  qu’une  imperfection  dans  l’organisa¬ 
tion  des  parties  provient  d’un  développement  arreté  lors 
de  l’évolution*  du  germe,  est  celle  d’un  grand  nombre 
d’auteurs,  et  cette  idée  sur  la  nature  de  l’humeur  qui 
remplit  la  poche  rachidienne ,  avait  aussi  été  émise  depuis 
long-temps  par  Huber  (i),  Malpighi  (2)  etBellini  (3); 
ils  la  regardaient  comme- la  substance  nerveuse  liquide. 

D’un  autre  coté,  Morgagni  pense,  et  son  opinion 
est  assez  généralement  adoptée,  que  cette  altération  ou 
disparition  de  la  moelle  rachidienne  et  du  cerveau  est 
le  résultat  d’une  hydropisie  interne  de  ces  organes; 
que  les  cas  où  on  a  observé  un  canal  creusé  dans  le 
centre  de  la  moelle ,  et  distendu  par  de  l’eau ,  sont  au- 
tant  d’exemples  de  degrés  différens  de  l’hydropisie 
qui  produit  par  son  accroissement  la  destruction  de  la 
moelle  épinière.  Cette  explication  avait  été  déjà  donnée 
par  Brunner  (4).  H  est  certain  que  beaucoup  de  faits 
plaident  en  faveur  de  cette  seconde  opinion, que  la  moelle 

(1)  De  medullâ  spinali. 

(2)  ïn  Posth.,  pag.  Sg. 

(3)  In  lemmat.  opusc.  suis  præmissis.  (Morgagni,  loc.  cit.  ) 

(4)  De  fœtu  inonstruoso  et  bicipite  dissert, ,  in-4”. 
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épinière  et  ses  enveloppes  peuvent  être  détruites  ainsi 
plus  ou  moins  complètement,  postérieurement  à  leur 
formation  ^  par  suite  de  Faccumulation  accidentelle 
d’un  liquide,  soit  dans  les  membranes,  soit  dans  le  tissu 
même  de  la  moelle.  Si  l’hydropisie  occupe  la  cavité 
des  membranes  seulement,  l’écartement  des  os  a  lieu 
sans  que  la  moelle  .épinière  soit  altérée,  et  la  défectuo¬ 
sité  est  bornée  aux  membranes  et  à  l’étui  osseux.  Si,  au 
contraire,  l’hydropisie  occupe  à  la  fois  les  enveloppes  et 
le  centre  de  la  moelle  épinière,  l’épanchement  liquide 
augmentant  graduellement,  détermine  l’expansion  suc¬ 
cessive  de  toutes  les  parties;  et  si  la  rupture  de  la  poche 
a  lieu ,  la  destruction  de  la  moelle  en  est  évidemment 
la  suite.  Cette  explication,  admise  et  développée  par 
Béclard  (i),  acquiert  d’autant -plus  de  probabilité,  que 
l’observation  a  démontré  depuis  long-temps  que  l’hy¬ 
dropisie  est  de  toutes  les  maladies  du  fœtus  celle  qui 
est  la  plus  fréquente.  J.  F.  Meckel  explique  aussi  de 
cette  manière  l’anencéphalie. 

De  nouveaux  faits  ont  encore  été  rapportés  à  l’appui  de 
cette  opinion  par  M.  Dugès ,  dans  un  travail  qu’il  vient  de 
publier  (2),  et  parmi  les  exemples  qu’il  cite,  il  en  esf plu¬ 
sieurs  qui  montrent  évidemment  que  la  cause  désorga- 
nisatrice  était  une  hydropisie  en  céphalo-rachidienne. 
Ainsi,. dans  la  seizième  observation,  on  voit,  indépen¬ 
damment  d’une  déviation  remarquable  du  rachis,  un 
spina  bilida  complet,  s’étendant  jusqu’à  la  terminaison 
du  sacrum  qui  était  aussi  bifide ,  et  la  moelle  épinière  in- 

(1)  Mém.  sur  les  acéphales ,  loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 
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tacte ,  prolongée  dans  toute  l’étendue  de  cette  gouttière , 
se  terminant  en  haut  par  une  extrémité  bifurquée  qui  se 
confondait  avec  la  masse  celluleuse  qui  occupait  la  ré¬ 
gion  cervicale.  Dans  la  dix-huitième  observation ,  il  exis¬ 
tait  également  un  spina  bifida  complet  avec  une  cour¬ 
bure  tellement  prononcée  en  avant  de  tout  le  rachis^ 
que  cette  tige  osseuse  constituait  avec  les  côtes  le  fond 
d’une  grande  cavité  placée  entre  la  tête  et  le  bassin.  La 
moelle  épinière,  bien  conformée,  avec  les  nerfs  rachi¬ 
diens,  occupait  le  fond  de  cette  gouttière  sinueuse.  Dans 
ces  deux  cas,  nous  voyons  l’altération  bornée  aux  en¬ 
veloppes  de  la  moelle;  aussi  ces  dernières  seules  sont 
détruites,  tandis  que  la  moelle  n’a  éprouvé  d’autre 
changement  que  celui  résultant  de  l’inflexion  forcée  du 
rachis. 

Si,  au  contraire,  l’hydropisie  occupe  te  centre  de 
la  moelle  épinière,  ce  cordon  nerveux  peut  dispa¬ 
raître  dès  que  la  poche  vient  à  se  rompre.  Sandifort(r) 
a  décrit  un  fœtus  sans  cou ,  dont  la  tête  était  forte¬ 
ment  comprimée,  l’occiput  prolongé  en  arriére,  et  le 
rachis  converti  en  gouttière,  mais  couvert  d’une  poche 
encore  remplie  de  liquide  :  ce  liquide  était  con¬ 
tenu  dans  l’intérieur  de  la  moelle.  Ici  nous  voyons  réu¬ 
nies  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  concourir  à 
•  démontrer  que  l’amyélie  résulte  de  la  destructicin  de 
la  moelle  par  suite  d’une  hydropisie  dont  elle  devient 
le  siège  :  il  eût  suffi  dans  ce  cas  que  la  rupture  de  cet 
étui  membraneux  s’effectuât  pendant  ou  avant  l’accou¬ 
chement  pour  que  la  disparition  dé  la  moelle  eût  été 

(i)  Obs.  anat.  pathol.  ,  lib.  3. 
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complète*  En  outre,  ne  peut-on  pas  conclure  de  cette 
observation  que  l’hydropisie  des  enveloppes  avait  pré¬ 
cédé  celle  de  la  moelle,  puisque  le  canal  vertébral  était 
ouvert  dans  toute  sa  longueur? 

Si  l’on  examine  avec  attention  les  deux  opinions 
émises  sur  la  cause  de  Famyélie,  on  reconnaît  aisément 
que,  loin  d’ètre  contraires  ou  de  s’exclure  mutuelle¬ 
ment,  elles  sont  en  quelque  sorte  une  conséquence 
l’une  de  l’autre.  On  conçoit  en  effet  que  le  mode  de 
développement  du  système  cérébro-spinal  est  une  pré¬ 
disposition  à  l’hydropisie  qui  peut  ultérieurement  en 
déterminer  la  destruction ,  et  cette  circonstance ,  jointe 
aux  causes  assez  nombreuses  qui  peuvent  produire  l’ac¬ 
cumulation  de  la  sérosité  dans  la  cavité  encéphalo-rachi- 
dienne  chez  le  foetus  (i),  fournissent  une  explication 
satisfaisante  de  ce  vice  de  conformation.  Enfin ,  quelque 
différentes  que  soient  ces  deux  opinions ,  dans  les 
deux  on  s’accorde  néanmoins  à  reconnaître  que  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle  ont  existé  primordialement,  que  leur 
disparition  n’a  été  que  consécutive  à  une  altération 
q)articulière ,  ou  à  un  arrêt  dans  leur  développement, 
et  que  par  conséquent  leur  absence  n’est  jamais  pri?- 
mitive. 

J’ajouterai  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion ,  une 
remarque  que  les  auteurs  n’ont  pas  faite,  et  qui  me 
semble  très-propre  à  prouver  que  l’amyélie  n’existe  pas 
dès  les  premiers  temps  :  c’est  que  jusqu’à  présent  on 
n’a  pas  observé  cette  monstruosité  chez  l’embryon,  du 
moins  aucun  auteur  que  je  sache  n’en  a  cité  d’exemple; 

(i)  Voyez  Béclard,  mém.  cit. ,  tom.  5,  pag.  5ot). 
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tandis  que  tous  les  fœtus  amyèles,  dont  les  observations 
sont  si  nombreuses 5  étaient  au  septième,  huitième  ou 
neuvième  mois  de  la  vie  Intrà-utérine.  Cette  circons¬ 
tance  ne  semble-t-elle  pas  montrer  que  les  causes  qui 
déterminent  l’absence  ou  la  destruction  de  la  moelle 
épinière  ne  se  développent  qu’à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  sa  formation  première  ? 

• 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

A 

Atélomyélie  (i)  (^Bécîard)  ^  ou  imperfection  de  la  moelle  épinière. 

Les  altérations  de  forme  que  la  moelle  épinière  peut 
offrir,  sont  :  la  déformation  plus  ou  moins  variée 
de  son  extrémité  supérieure ,  lorsque  le  cerveau  man¬ 
que  (anencéphalie),  ou  quand  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  du  tronc  n’existe  pas  (acéphalie)  ; 
2”  sa  division  plus  ou  moins  étendue  en  deux  moitiés; 
3°  sa  duplicité,  lorsque  le  rachis  est  unique  dans  une 
certaine  longueur et  qu’il  se  bifurque,  soit  pour  sup¬ 
porter  deux  têtes,  soit  pour  former  deux  troncs  isolés 
en  bas  et  réunis  supérieurement  ;  4°  variétés  dans  sa 
longueur  et  sa  largeur;  5°  l’existence  d’un  canal  dans  son 
intérieur;  6"  son  hydropisie  congénitale,  et  en  général 
une  accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité  ménin- 
gienne  du  rachis. 

Jusqu’ici  les  auteurs  avaient  gardé  le  silence  sur  la 
première  et  la  troisième  variétés  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer;  depuis  que  j’en  ai  fait  mention,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  plusieurs  exemples ,  et  M.  Serres  a 

(i)  a  privatif,  Tî>5î,perfectioiî,  moelle. 
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signalé  quelques  particularités  relatives  à  la  troisième , 
que  je  rappellerai  en  leur  lieu. 

variétés  de  \ atélomyélie  «ont  souvent  accompa¬ 
gnées  de  vices  de  conformation  de  la  colonne  rachi¬ 
dienne ,  que  Béclard  désignait  sous  le  nom  générique 
di  atélorachidie.  Comme  ces  détails  ne  sont  qu’acces- 
soires  à  mon  sujet,  je  me  bornerai  à  les  indiquer. 


§. 

i 

Déformation  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  dans  les  cas 
d’anencéphalie  et  d’acéphalie. 


Anencéphalie. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  idée  exacte  de  la 
forme  qu’affecte  la  partie  supérieure  dé  la  moelle  lors¬ 
que  le  cerveau  n’exisle  pas;  quelquefois  il  «resté  des 
vestiges  dé  cet  organe  ;  mais  leur  figure ,  leiir  disposi¬ 
tion,  leur  mode  d’union  avec  la  moelle  épinière ,  sont 
tellement  variés ,  tellement  irréguliers ‘ét  confus,  qu’il 
est  impossible  de  présenter  une  description  applicable, 
en  général,  à  la  forme  de  cette  monstruosité. 

Cependant,  lorsque  l’anencéphalie  est  complète,  je 
veux  dire  quand  il  n’existe  aucune  trace  des  lobes  céré¬ 
braux,  du  mésoeéphale  et  du  cervelet,  il  parait  que, 
dans  ce  cas,  la  partie  supérieure  de  la  mdelle  rachi¬ 
dienne,  ou  le  commencement  de  la  moelle  alongée, 
offre  une  disposition  qui  est  à  peu  près  la  même  :  c’est 
du  moins  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  sur  deux 
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anencéphales  que  j’ai  disséqués  avec  le  plus  grand  soin. 
Tous  les  deux,  venus  à  huit  mois ,  étaient  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Chez  l’un  et  l’autre,  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  présentait  la  même  disposition;  c’est  pourquoi 
je  vais  rapporter  seulement  une  de  ces  observations  avec 
tous  ses  détails. 

OBSERVATION  I. 

Anencéphalie  complète,  moelle  épinière  intacte,  mouvemens  très- 
prononcés  ,  mort  au  bout  de  vingt  heures ,  méningite  rachidienne. 

}■ 

Perrine  Vivien,  âgée  de  quarante  ans,  native  de 
la  Pinellière,  commune  du  Louroux-Béconnais,  était 
arrivée  jusqu’au  neuvième  mois  de  sa  grossesse  sans 

m 

aucun  accident  particulier,  lorsqu’elle  fut  reçue  à  l’hô¬ 
pital  d’Angers  le  28  octobre  1822.  Une  heure  et  demie 
après  son  entrée  elle^  accoucha  sans  aucune  douleur 
extraordinaire,  d’un  enfant  anencéphale,  du  sexe  fémi¬ 
nin  ;  il  avait  présenté  les  fesses,  et  fut  extrait  dans  cette 
position.  0n  avait  reconnu  un  second  enfant  dont 
l’accouchement  n’eut  lieu  qu’une  heure  après  ;  il  était 
du  sexe  masculin  et  bien  conformé.  Il  n’existait  qu’un 
seul  placenta  très-large  (dix  pouces  de  diamètre);  un 
des  cordons  était  implanté  près  de  sa  circonférence,  et 
l’autre  près  de  son  centre  :  les  membranes  formaient 
deux  sacs  distincts. 

A  l’exception  de  l’anencéphalie ,  l’un  et  l’autre  enfans 
étaient  bien  conformés  :  le  développement  de  toutes 
leurs  parties  était  celui  que  présentent  ordinairement 
les  jumeaux  venus  à  terme.  J’observai  l’enfant  anen¬ 
céphale  deux  heures  après  sa  naissance.  Les  yeux  étaient 
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constamment  fermés;  il  poussait  des  cris  fréquens 
qu’on  calmait  facilement  en  introduisant  le  petit  doigt 
dans  sa  bouche  :  il  exerçait  alors  des  mouvemens  de 
succion  répétés  ;  il  agitait  ses  membres  avec  assez  de 
force ,  et  serrait  entre  ses  doigts  les  corps  qu  on  plaçait 
dans  ses  mains. 

Je  le  revis  au  bout  de  trois  heures.  Les  pieds  et  les 
mains  étaient  devenus  violets  et  froids;  la  respiration 
ne  s’opérait  plus  à  des  intervalles  aussi  rapprochés;  les 
mouvemens  de  la  moelle  épinière,  que  j’avais  remarqués 
d’abord,  continuaient  toujours  d’avoir  lieu ,  et  suivaient 
chacune  des  grandes  et  longues  inspirations  qu’il  fai¬ 
sait.  Je  renvoie  aux  détails  que  j’ai  rapportés  à  ce  sujet, 
page  44*  Les  cris  étaient  moins  forts  et  moins  fréquens; 
on  lui  donna  à  diverses  reprises  de  petites  cuillerées 
de  vin  vieux  sucré. 

Insensiblement  le  refroidissement  des  extrémités 
gagna  le  reste  des  membres  et  le  tronc;  la  respiration 
s’opérait  à  de  plus  longs  intervalles  :  elle  devint  convul¬ 
sive.  Cet  état  persista  pendant  six  ou  huit  heures;  ses 
cris  devinrent  plus  faibles  et  plus  éloignés,  de  même 
que  les  mouvemens  de  la  respiration ,  qui  était  accom¬ 
pagnée  de  convulsions  générales,  et  il  mourut  dans  un 
véritable  état  d’asphyxie,  après  avoir  poussé  un  cri  ana¬ 
logue  à  celui  qui  résulte  du  hoquet.  L’accouchement 
avait  eu  lieu  à  six  heures  et  demie  du  matin ,  le  28  oc¬ 
tobre;  il  mourut  le  lendemain  à  trois  heures  du  matin, 
de  sorte  qu’il  vécut  vingt  heures  et  demie. 

La  face  était  moins  difforme  et  semblait  moins  écra¬ 
sée  qu’elle  ne  l’est  ordinairement ,  parce  qu’il  existait 
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une  portion  de  l’os  frontal  assez  relevée,  qui  empêchait 
les  yeux  de  former  deux  saillies  arrondies,  comme  on 
l’observe  le  plus  souvent.  Une  masse  mamelonnée,  fon¬ 
gueuse  ,  mollasse ,  de  couleur  violette ,  recouverte  d’une 
membrane  mince  et  transparente,  occupait  le  centre 
de  la  surface  inégale  que  présentait  le  sommet  de  la 
tète,  ou  mieux  la  base  du  crâne  ;  tout  autour,  la  peau, 
recouverte  de  cheveux  assez  longs,  offrait  des  appa¬ 
rences  de  cicatrices  irrégulières  ;  une  partie  de  cette 
masse  ovoïde,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  était  re¬ 
courbée  en  arrière ,  et  couvrait  l’orifice  d’un  pertuis  de 
deux  à  trois  lignes  de  diamètre  environ,  qui  correspon¬ 
dait  évidemment  avec  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
du  canal  rachidien.  Toutes  les  anfractuosités  de  cette 
surface  inégale  et  mamelonnée  étaient  humectées,  ainsi 
que  les  environs  de  l’ouverture  fistuleuse  dont  je  viens 
de  parler^  par  une  sérosité  limpide  et  incolore. 

En  enlevant  avec  précaution  tous  les  tégumens  de  la 
base  du  crâne,  je  remarquai  que  la  substance  mollasse 
violacée  qui  occupait  le  centre,  correspondait  à  la  selle 
turcique  qui  était  entourée  et  recouverte  par  un  tissu 
très-vasculaire,  comme  caverneux,  lequel  enveloppait 
et  adhérait  à  la  glande  pituitaire  qui  me  sembla  plus 
développée  que  d’habitude.  Une  membrane  dense  et 
fibreuse ,  analogue  à  la  dure-mère,  tapissait  les  os  immé¬ 
diatement  comme  le  périoste;  les  nerfs  optiques  for¬ 
maient  deux  petits  tubercules  blancs  au  centre  de  la 
partie  postérieure  de  chaque  globe  oculaire  :  on  voyait 
les  deux  renflemens  alongés  des  nerfs  olfactifs  étendus 
sur  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 
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Une  lamelle  osseuse,  demi- circulaire,  large  d’un 
pouce ,  formait  l’os  frontal  :  il  n’existait  des  temporaux 
que  la  portion  dure  ;  les  pariétaux  étaient  représentés 
par  deux  petites  lames  à  peu  près  de  la  forme  et  de  la 
grandeur  des  os  nasaux  d’un  adulte,  situés  sur  les 
parties  latérales  du  bord  arrondi  de  l’os  frontal.  Une 
lame  osseuse,  irrégulièrement  quadrilatère,  à  bords 
épais,  renflés  et  arrondis,  remplaçait  la  portion  élargie 
de  l’occipital,  et  formait  latéralement  deux  angles  épais, 
saillans  en  bas  derrière  les  oricules.  Le  corps  du  sphé¬ 
noïde  avait  beaucoup  d’épaisseur,  et  formait  postérieu¬ 
rement,  par  sa  jonction  avec  l’apophyse  cuboïde  de 
l’occipital ,  une  large  gouttière  que  recouvrait  la  lame 
quadrilatère  dont  je  viens  de  parler;  de  sorte  qu’il  en 
résultait  un  canal  aplati ,  de  dix  lignes  environ ,  tapissé 
par  une  membrane  fibreuse  assez  épaisse.  Il  n’y  avait 
pas  de  spina  bifida,  et  la  première  vertèbre  cervicale 
formait  le  contour  inférieur  de  cette  cavité  infundibu- 
liforme. 

C’était  dans  cette  cavitè^évasée  dont  le  pertuis  était 
l’orifice,  que  commençait  Ig  moelle  épinière;  ses  mem¬ 
branes  étaient  très-injectées,  rouges,  et  évidemment 
enflammées;  sa  partie  supérieure  naissait  insensible¬ 
ment  d’une  substance  pulpeuse,  d’un  brun  rougeâtre, 
contenue  dans  une  membrane  très-mince  et  transpa¬ 
rente,  continue  avec  celle  qui  tapissait  le  pertuis  et  qui 
recouvrait  les  productions  irrégulières  dont  nous  avons 
parlé.  A  la  place  de  la  protubérance  annulaire,  il  y  avait 
une  lamelle  de  substance  grise ,  très-molle ,  de  forme 
carrée,  très-mince,  commençant  au-dessous  de  cette 
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substance  d’un  brun  rougeâtre,  dont  je  viens  de  parler, 
et  paraissant  se  continuer  avec  elle  :  elle  avait  plus  d’é¬ 
paisseur  en  bas  qu’en  haut;  elle  était  longue  de  deux 
lignes  et  demie  ,  et  large  de  deux  ;  elle  n’offrait  aucun 
renflement,  et  était  recouverte  d’une  membranule  plus 
ténue  que  n’est  la  pie-mère  cérébrale. 

Au-dessous  de  cette  lame  carrée  qui  paraissait  for¬ 
mée  par  l’alongement  et  l’aplatissement  des  cordons 
antérieurs,  la  moelle  épinière  s’élargissait  beaucoup, 
et  sa  forme  ^  quoique  irrégulière^  était  analogue  à  celle 
du  bulbe  rachidien.  On  voyait  sur  les  cotés  deux  cor¬ 
dons  renflés,  de  substance  blanche,  qui,  à  l’endroit  où 
ils  se  joignaient  à  la  partie  inférieure  de  la  lame  carrée 
de  substance  grise,  se  divisaient  en  trois  branches  :  une 
supérieure,  qui  se  portait  en  dehors  et  en  haut,  péné¬ 
trait  dans  le  conduit  auditif  interne;  une  externe  et 
inférieure  dont  la  direction  était  transversale ,  cons- 
tituait  la  huitième  paire ,  et  passait  par  le  trou  déchiré 
postérieur;  l’interne  se  réunissait  à  celle  du  coté  opposé, 
sur  les  côtés  du  sillon  médian  de  la  face  antérieure. 

Ces  cordons,  légèrement  renflés,  contrastaient  sin¬ 
gulièrement  par  leur  blancheur  avec  la  couleur  grise 
foncée  de  la  lame  carrée.  Au-dessous  de  cette  trifur¬ 
cation  ,  les  bandes  latérales  étaient  plus  larges ,  plus  , 
épaisses,  formaient  postérieurement  les  côtés  du  qua¬ 
trième  ventricule,  et  correspondaient  ainsi  tout  à  la 
fois  aux  corps  restiformes  et  olivaires.  La  partie  com¬ 
prise  entre  elles,  et  divisée  par  le  sillon  médian ,  répon¬ 
dait  évidemment  aux  éminences  pyramidales  ;  elle  était 
d’une  couleur  plus  grise  et  sans  renflement  marqué. 
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On  voyait  entre  elles  et  les  cordons  latéraux  l’originè' 
du  nerf  de  la  neuvième  paire ,  qui  passait  par  le  trou 
condyloïdien  antérieur  ^  lequel  était  placé  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur.  La  pie- 
mère  qui  recouvrait  ces  parties  était  plus  épaisse  et 
plus  résistante. 

La  face  postérieure,  d’une  couleur  grise  foncée, 
offrait  la  cavité  anguleuse  du  quatrième  ventricule, 
au  milieu  de  laquelle  on  voyait  le  sillon  longitudi¬ 
nal  qu’on  y  remarque  ordinairement;  elle  se  prolon¬ 
geait  jusque  vis-à-vis  la  quatrième  vertèbre  cervicale. 
Elle  était  évidemment  tapissée  par  une  membrane  fine 
qui  formait  un  cul-de-sac  inférieurement.  Une  lame 
mince  de  la  pie-mère  complétait  postérieurement  cette 
cavité  infundibuliforme ,  en  passant  de  l’un  des  cordons 
latéraux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  formaient 
ses  parois  latérales ,  à  celui  du  coté  opposé.  Sur  cette 
lame  membraneuse  on  remarquait  une  petite  portion 
de  substance  grise ,  de  la  grandeur  et  de  la  grosseur 
d’une  lentille ,  à  l’endroit  où  l’on  observe  ce  qu’on 
nomme  la  vahule  de  Kieussens.  Cette  portion  de 
substance*  grise  était  isolée  et  située  là  comme  la  glande 
pinéale  l’est  sur  la  pie-mère  cérébrale. 

Le  reste  de  la  moelle  épinière  n’offrait  rien  de  par^ 
ticulier;  elle  descendait  jusqu’au  milieu  du  corps  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire;  sa  consistance  était  assez 
ferme,  sa  substance  peu  injectée,  quoique  tous  les  ca- 
pillai  res  de  la  pie-mère  le  fussent  beaucoup  ce  qui  don¬ 
nait  même  à  cette  membrane  une  couleur  rougeâtre, 
due  à  l’inflammation  dont  elle  était  le  siège* 
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Le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains  :  ces  derniers 
n'avaient  pas  encore  été  pénétrés  par  l’air  dans  leur 
partie  inféi  ieure^  là  aussi  leur  tissu  était  compacte.  Le 
thymus  était  très-gros. 

La  membrane  '  muqueuse  de  l’estomac  était  très- 
rouge;  on  y  voyait  six  ou  huit  ulcérations  super¬ 
ficielles,  dont  la  plus  large  pouvait  avoir  le  diamètre 
d’un  grain  de  chenevis;  la  membrane  miKpieuse  seule 
était  détruite  :  le  fond  de  chacune  d’elles  était  jaune.  Il 
y  avait  dans  les  intestins  grêles  quelques  rougeurs  par¬ 
tielles;  le  gros  intestin,  distendu  par  un  méconium 
consistant,  offrait  un  rétrécissement  considérable  vers 
la  fin  de  l’S  iliaque,  et  dans  ce  point  ses  parois  étaient 
évidemment  épaissies,  la  membrane  interne  y  formait 
des  plis  longitudinaux.  Les  autres  organes  étaient  dans 
l’état  naturel. 

La  partie  supérieure  de  la  moelle  spinale  chez  ce 
fœtus  était,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  tout-à-fait  semblable 
à  celle  que  m’avait  offerte  celle  de  l’autre  anencéphale. 
La  seule  différence  consistait  en  ce  que  le  quatrième 
ventricule  était  plus  étalé,  s’étendait  jusqu’aux  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales,  et  paraissait  à  découvert,  à 
cause  d’un  spina  bifida  de  la  portion  cervicale  du 
rachis. 

Cette  observation  fournit  à  la  fois  un  exemple  d’atéîo- 
myélie ,  et  un  fait  qui  concourt  à  prouver  l’indépen-, 
dance  d’action  des  diverses  parties  du  système  nerveux 
chez  le  fœtus;  l’influence  que  chacune  d’elles  exerce 
alors  est  telle  qu’elles  peuvent  en  quelque  sorte  se  sup¬ 
pléer.  Ainsi,  il  n’existait  pas  ici  un  seul  rudiment  de 
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l’encéphale  et  des  prolongemens  de  la  moelle  alongée; 
la  moelle  épinière  seule  était  restée  intacte ,  et  cepen¬ 
dant  cet  enfant  exerçait  des  succions  répétées,  et  ser¬ 
rait  avec  assez  de  force  entre  ses  doigts  les  corps  qu’on 
plaçait  dans  sa  main  ;  ces  mouvemens  •étaient  loin  d’être 
automatiques  comme  ceux  qui  agitaient  les  membres 
inférieurs.  Enfin,  il  est  évident  que  l’introduction  de 
l’air  dans  la  cavité  vertébrale  a  causé  la  méningite  ra¬ 
chidienne  observée  sur  le  cadavre,  et  qui  détermina 
les  convulsions  générales  et  la  dyspnée  qui  ont  précédé 
la  mort. 

0 

Acéphalie. 

Dans  un  mémoire  sur  les  acéphales,  inséré  dans  les 
bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Béclard 
a  rassemblé  à  peu  près  tous  les  faits  connus  jusqu’alors 
sur  ce  genre  de  monstruosité  ;  il  n’y  en  a  qu’un  petit . 
nombre  dans  lesquels  les  auteurs  aient  fait  mention  de 
la  moelle  épinière ,  et  le  plus  s.ouvent  on  n’indique  pas 
de  quelle  manière  elle  se  terminait'  supérieurement. 
M.  Gilibert  (i)  rapporte  que  deux  fœtus  abortifs  de 
cinq  mois,  du  sexe  féminin,  naquirent  morts  en  1779. 
L’un  des  deux  étaW  acéphale.  Parmi  les  irrégularités 
qu’il  présentait ,  on  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  vertèbres 
cervicales,  que  la  moelle  était  amincie  par  en  haut,  et 
ne  fournissait  pas  les  trois  premiers  nerfs  dorsaux. 
Malacarne  (ouv.  cit.  )  parle  d’un  acéphale  chez  lequel 
plus  du  tiers  de  la  moelle  supérieure  manquait ,  en 
même  temps  que  le  rachis  était  bifide.  Dans  l’un  des 


(i)  Adversaria  medico-pracirca  prima. 
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acéphales  décrits  par  Prochaska,  la  moelle  épinière  se 
partageait  supérieurement  en  deux  cordons  :  cette  bi¬ 
furcation  n’existait  que  dans  la  portion  supérieure. 
Tiedemann  a  donné  la  description  d’un  fœtus  égale¬ 
ment  acéphale ,  chez  lequel  l’extrémité  supérieure  de 
la  moelle  formait  une  ampoule  conique  contenant  un 
liquide  blanchâtre  semblable  à  de  la  substance  médul¬ 
laire  diffluente  (i). 

Dans  tous  les  cas^  il  existe  un  mamelon  fongueux  ^ 
mollasse  ^  semblable  à  ceux  dont  j’ai  parlé  dans  l’observa¬ 
tion  précédente ,  ou  bien  quelques  kystes  séreux  situés 
au  sommet  du  rachis ,  et  la  moelle  épinière  s’y  termine 
d’une  manière  analogue  à  celle  que  je  viens  de  décrire; 
les  enveloppes  et  la  substance  de  la  portion  restante 
de  moelle  spinale  se  confondent  insensiblement  avec 
celles  du  mamelon.  Ordinairement  la  moelle  rachi¬ 
dienne  a  la  même  longueur  que  la  portion  du  rachis 
qui  la  renferme.  A  part  les  variétés  de  conformation 
de  sa  partie  supérieure ,  le  reste  de  la  moelle  se  com¬ 
porte  comme  dans  l’état  naturel  ;  le  renflement  crural 
est  également  prononcé;  les  nerfs  lombaires  et  sacrés 
ne  sont  pas  moins  nombreux  ;  leur  grosseur  n’est  pas 
moins  considérable,  et  les  enveloppes  membraneuses 
de  la  moelle  n’offrent  aucun  changement  dans  leur 
disposition.  Le  canal  rachidien  est  le  plus  communé¬ 
ment  intact,  quoique  diversement  infléchi,  mais  le 
plus  ordinairement  courbé  en  avant;  le  nombre  des 
vertèbres  peut  varier  de  une  à  vingt,  le  sacrum  existant. 

Les  causes  de  ces  vices  de  conformation  de  la  moelle 


(i)  Dicl,.  de  méd. ,  art.  Acéphale^ 
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sont  les  memes  que  celles  de  Vamyélle.  Picsiiltent-ils 
d’un  développement  arreté  de  l’organe,  ou  bien  sont- 
ils  dus  à  une  maladie  accidentelle  qui  a  produit  l’atro¬ 
phie  ou  la  destruction  partielle  de  la  moelle?  Nous 
avons  Yu  c|ue  ces  deux  opinions  sont  appuyées  sur 
des  faits  qui  paraissent  également  concluans,  de  sorte 
qu’il  est  dilficile  d’admettre  ici  l^une  à  l’exclusion  de 
l’autre,  tandis  qu’il  y  a  plusieurs  vices  de  confor¬ 
mation,  et  entre  autres  celui  que  nous  allons  examiner 
dans  l’article  suivant,  qui  sont  évidemment  dus  à  un  _ 
arrêt  de  développement. 

Enfin ,  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  peut  aussi 
présenter  des  déformations  plus  ou  moins  grandes. 
M.  Mayer  de  Bonn  (i)  en  a  publié  récemment  un 
exemple.  Le  fœtus  monstrueux  était  venu  à  terme;  il 
y  avait  absence  complète  des  organes  urinaires,  et  dé¬ 
veloppement  imparfait  des  organes  génitaux.  Il  existait 
dans  la  cavité  crânienne  un  vide  de  deux  lio^nes  entre 

O 

la  paroi  frontale  et  le  cerveau.  Plusieurs  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  avaient  une  consistance  cartilagineuse;  ^ 
mais  elles  se  ramollirent  lorsque  le  cerveau  fut  plongé 
pendant  quelque  temps  dans  l’alcool  ;  le  reste  de  cet 
organe  n’offrait  rien  d’anormal.  La  moelle  épinière  se 
terminait  subitement  par  une  extrémité  mousse  et  en 
massue  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale;  les 
nerfs  sciatiques,  obturateurs  et  cruraux,  avaient  à  peu 
près  leur  volume  normal;  le  sacrum  était  assez  bien 

(i)  Bullet.  des  sc.  inéd. ,  rédigé  par  M.  Defermon.  Oct.  1826, 
pag.  U 6. 
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conformé  jiisqiéà  sa  dernière  fausse  vertèbre,  qui  man- 
quait ,  ainsi  que  le  coccyx. 

Cette  observation  curieuse  pourrait  fourffir  des  ar- 
gumens  en  faveur  de  l’opinion  émise  par  plusieurs  au¬ 
teurs,  sur  le  rapport  conslantqu’il  y  a,  suivant  eux,  entre 
le  développement  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle 
épinière,  et  celui  des  organes  génitaux  et  urinaires.  Je 
reviendrai  sur  cette  opinion,  en  traitant  de  l’hydro- 
rachis. 

§.  II. 

Diastématomyélie  (i)  ,  ou  div’sion  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle 

épinière  en  deux  moitiés. 

'  / 

L’étude  de  la  formation  de  la  moelle  dans  l’embryon 
nous  a  fait  voir  cju’elle  était  composée  d’abord  de  deux 
filets  aplatis,  étendus  sur  le  devant  du  canal  rachidien 

et  simplement  contigus,  qui  se  rapprochaient  l’un  de 

« 

l’autre  progressivement  de  bas  en  haut,  et  qu’enfin 
leur  union  était  complète  postérieurement  vers  le  qua¬ 
trième  mois ,  la  jonction  antérieure  ayant  lieu  dès  le  troi¬ 
sième.  Cette  division ,  qui  n’est  ainsi  que  momentanée , 
et  dont  le  quatrième  ventricule  est  le  dernier  indice, 
persiste  quelc[uefois  jusqu’à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée. 

Ordinairement  il  y  a  en  même  temps  anencéphalie, 
Zacchias  (2)  et  Manget  (3)  en  ont  rapporté  chacun  un 
exemple  :  le  premier  dit  avoir  vu  à  Rome,  en  1624,  un 

(1)  interstice  ;  moelle. 

(2)  Qiiæstiones  med.  legales ,  lib.  7,1.  i,  qiiæst.  9,  sect.  4?  P*  àoi. 

(3)  Theat.  anatom. ,  t.  i  ,  lib.  i ,  p.  173. 
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fœtus  du  sexe  féminin ,  âgé  de  sept  mois  environ ,  au  sujet 

\ 

duquel  il|^exprime  ainsi  :  Caput  habebat  pergrande ^ 
corporis  molem^  ultra  proportionern  exuberans  ^  fi¬ 
gura  rotundum,  collo  omninb  carebat,  undè  cla\>i- 
culis  ipsis  implantatum  xidebatur.  Fades  erat 
tumida  et  duo  primores  dentes  erant  in  ore  cons- 
picui  :  totus  pilis  obsitus  erat  prœserûm  secundicm 
superiores  partes.  Ea  porrb  in  parte  uLi  frons  ca- 
pillos  'versiis  terminabatur  huic ^  et  inde  duobus  emi- 
nentiis  dotabatur^  erantque  quasi  cristœ  quœdain 
pelliceœ  cornicula  reprœsentantia.  Caput  à  posticd 
parte,  carne  seu pelle  erat  detectum,  quâ  etiam  spina- 
îis  medulla  erat  denudata,  quæ  duplex  conspiciebatur. 

Le  cas  rapporté  par  Manget  est  analogue  \Anno  i  bqS, 
mensis  martii foetus  nonimestris  caput,  mihiprœ- 
huit  in  quo  prœter  membranosam  quamdam  expan- 
sionem  ne  minimâ  quidem  cerebri  aut  cerebelli,  imb 
quidem  ipsius  cranii  apparentia  occurrebat.  Sed 
eorum  omnium  loco ,  massa  carnea  compactioris  tex¬ 
tures  ,  coloris  sub  rubro  Iwidiusculi,  ac  in  varias  cel- 
lulas ,  cellulâ  an  Ijmphâ  repletas  excavata  reperie- 

batur.  motus  intereà  omnes  in  totali  hoc  cerebri 

^  • 

defectu,  imb  eos  vividos ,  in  matris  suce  utero  ,perege- 
rat  talis  fœtus ,  ad  usque  partus  terminum ,  et  partes 
coTporis  omnes  probe  enutritœ  cernebatur.  Undè  in 
eam  adductus  sum  opinionem  motuum  hujus  fœtus 
dàm  in  carcere  uterino  conclusus  fuerat ,  originem 
in  medulla  spinali  inquirendam  esse;  quæ  proptereà 
et  amplior  multo  quàm  in  aliis  fœtibus  et  bifida  ab  ossis 
usque  sacri  limina  conspiciebatur,  etc. 
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Hull  (i)  a  VU  aussi  la  moelle  épinière  sous  la  forme  de 
deux  cordons  minces ,  qui  donnaient  chacun  naissance 
aux  nerfs.  En  voici  un  autre  exemple,  qui  m’a  été 
communiqué  par  mon  ami ,  M.  Billard.  © 

OBSERVATION  II. 

Anencéphalie  ,  spina  bifida  complet  sans  interruption  de  la  peau 
dans  les  trois-quarts  de  la  hauteur  du  rachis.  Diastérriatomyélie 
complète. 

Le  fœtus ,  de  sept  à  huit  mois  environ ,  est  anencé-» 
phale ,  et  le  rachis  bifide  dans  toute  son  étendue ,  de 
manière  que  les  lames  des  vertèbres  forment  avec  le 
corps  une  surface  plane.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
donner  ici  une  description  détaillée  de  ce  squelette 
curieux  ;*je  vais  me  borner  à  rapporter  ce  qui  est  relatif 
à  la  moelle  épinière  et  à  ses  enveloppes. 

La  base  du  crâne  était  recouverte  d’une  sorte  de 
capuchon  pendant  le  long  du  dos,  et  formé  par  une 
membrane  molle,  très-mince,  d’un  rouge  vif,  dont  les 
lavages  répétés  ne  détruisaient  pas  la  couleur.  Cette 
enveloppe,  très-analogue  à  la  pie-mère,  contenait  une 
substance  pulpeuse  sanguinolente.  En  soulevant  cette 
poche ,  on  voyait  les  tégumens  du  dos  sans  aucune  so¬ 
lution  de  continuité  jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale,  de  sorte  qu’il  n’existait  aucune  appa¬ 
rence  extérieure  qui  pût  faire  soupçonner  l’existence 
d’un  spina  bifîda  complet. 


(i)  Mem.  oftbe  soc.  of.  Manchester ,  vol.  5.  part.  2  ,  pag.  /j-pâ- 
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A  la  bailleur  que  j’ai  indiquée,  les  tégumens  se  ter¬ 
minaient  brusquement  en  formant  un  bord  arrondi, 
et  la  membrane  de  la  poche  se  continuait  au-dessous 
de  la  peau,  en  s’enfonçant  entre  elle  et  le  rachis  aqx 
apophyses  transverses  duquel  elle  adhérait,  de  sorte 
qu’elle  semblait  former  sur  les  côtés  une  série  de  den- 
ticules.  De  cette  manière,  elle  complétait  postérieure¬ 
ment  un  canal  aplati,  en  s’étendant  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  du  sacrum^  où  elle  se  terminait  en  cul-de- 
sac  :  elle  était  recouverte  par  les  tégumens.  Cette  mem¬ 
brane,  qui  avait  l’apparence  de  la  pic-mère,  semblait 
se  continuer  avec  celle  qui  tapissait  le  corps  des  ver¬ 
tèbres.  Ce  canal,  demi-osseux  et  demi-membraneux, 
renfermait  la  moelle  épinière  qui  présentait  la  disposi¬ 
tion  suivante  : 

Elle  consistait  en  deux  petits  filets  blancs ‘assez  so¬ 
lides,  un  peu  arrondis  postérieurement,  aplatis  anté¬ 
rieurement,  contigus  l’un  à  l’autre,  fort  étroits,  et  pré¬ 
sentant  dans  leur  ensemble  le  volume  d’une  plume  de 
corbeau.  En  haut,  ils  se  confondaient  avec  la  subs¬ 
tance  pulpeuse  sanguinolente  qui  remplissait  la  poche 
de  la  base  du  crâne;  inférieurement,  ils  se  terminaient 
à  la  hauteur  des  premières  vertèbres  lombaires  par  un 
grand  nombre  de  petits  filets,  dont  la  réunion  formait 
ce  qu’on  nomme  improprement  la  queue  de  ches^al, 

La  substance  nerveuse  de  ces  deux  filets  médullaires 
était  d’autant  moins  consistante  qu’on  l’observait  plus 
inférieurement.  Il  naissait  des  parties  latérales  de  cha¬ 
cun  de  ces  filets  un  grand  nombre  de  nerfs,  qui  ne 
semblaient  pas  lôrmés  de  fibrilles  nerveuses  isolées  à 
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leurs  origines,  et  qui  n’offraient  point  de  ganglion  près 
du  trou  de  conjugaison*  ils  partaient  de  chaque  filet 
médullaire  de  la  moelle,  et  se  rendaient,  sans  changer 
de  volume,  au  trou  intervertébral  qui  était  en  partie 
fermé  par  la  membrane  dont  nous  avons  parlé,  laquelle 
ne  laissait  qu’un  passage  très-juste  au  nerf  sur  lequel 
elle  semblait  se  réfléchir.  Tous  les  nerfs  étaient  d’autant 
plus  rapprochés  les -uns  des  autres  qu’ils  naissaient  plus 
haut;  de  manière  que  dans  la  partie  la  plus  élevée  des 
filets  de  la  moelle,  ils  s’en  séparaient  en  formant  un 
angle  droit;  ils  étaient  tous  très-blancs  et  très-gros. 

Les  nerfs  grand  hypoglosse ,  glosso-pharyngien  et 
pneumo-gastrique  étaient  très-développés  au  cou  ;  ils 
se  distribuaient  d’ailleurs  comme  dans  l’état  naturel  : 
il  fut  impossible  de  reconnaître  s’ils  naissaient  de  la 
moelle ,  parce  que  cette  dernière ,  qui  suivait  les  in¬ 
flexions  de  la  colonne  vertébrale,  s’enfoncait  dans  une 
courbure  profonde  qui  existait  à  la  région  cervicale,  et 
se  confondait  là  avec  le  tissu  pulpeux  et  mollasse  de  la 
base  du  crâne;  les  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen 
étaient  dans  l’état  naturel. 

On  ne  sut  pas  si  ce  fœtus  avait  donné  quelques  signes 
de  vie  à  la  naissance;  mais  il  n’offrait  aucun  commen¬ 
cement  de  putréfaction  ,  la  couleur  des  tégumens  était 
rosée,  l’épiderme  ne  se  détachait  dans  aucun  point  «de 
la  surface  du  corps,  en  un  mot,  il  paraissait  avoir  vécu 
jusqu’à  l’époque  de  l’accouchement. 

Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  ici,  parmi  les  dé¬ 
tails  curieux  de  cette  monstruosité,  que  la  peau  se  con¬ 
tinuait  sans  interruption  d’un  côté  à  l’autre  de  la  région 
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dorsale  jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  de 
cette  région  ,  malgré  l’existence  d’un  spina  bifîda  com¬ 
plet,  cas  6ù  l’on  trouve  le  plus  souvent  les  tégumens 
interrompus  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  l’écar¬ 
tement  des  os,  comme  nous  l’avons  dit  en  parlant  de 
Vamjrélie.  Cette  continuité  de  la  peau  au  devant  du 
rachis  dont  les  vertèbres  étaient  largement  étalées, 
ainsi  que  celles  du  sacrum ,  est  une  circonstance  re¬ 
marquable,  qui  tend  à  faire  admettre  que  le  spina 
bifîda  n’est  pas  exclusivement  produit  par  l’accumula¬ 
tion  d’un  liquide  qui  distendrait  graduellement  le  canal 
spinal,  et  déterminerait  la  déviation  en  dehors  des  lames 
vertébrales.  Ici,  en  effet,  on  ne  voit  rien  qui  puisse 
attester  qu’une  poche  ait  existé  dans  toute  la  longueur 
du  rachis  ;  car  la  peau  ne  présentait  pas  la  moindre  al¬ 
tération,  et  rien  ne  pouvait  indiquer  extérieurement 
que  la  colonne  vertébrale  était  bifide  dans  toute  son 
étendue. 

D’autres  auteurs  ont  observé  une  division  moins  com¬ 
plète  de  la  moelle  épinière,  et  bornée,  soit  à  sa  partie 
supérieure,  soit  à  sa  partie  inférieure.  Ainsi  Mohren- 
heim  (i)  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  quatrième 
ventricule  étoit  fendu  assez  bas  et  la  portion  lombaire 
de  la  même  moelle,  bifurquée.  Grashuis  (2)  l’a  trou¬ 
vée  aussi  fendue  vis-à-vis  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
chez  un  embryon  au  troisième  mois  de  la  conception. 
Cette  division  est  analogue  à  celle  que  présente  la 
moelle  spinale  des  oiseaux  dans  cette  région  ;  c’est 

(1)  Chir.  beob.  17,  sect.  i']^. 

(2)  Neue  Sammî.  F.  Wimdartze,  st.  10,  »,  180. 
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aussi  dans  cette  partie  que  l’on  aperçoit  le  plus  long¬ 
temps  la  fente  postérieure.  Malacarne  (i)  a  vu  la 
moelle  alongée  divisée  par  une  lame  osseuse  qui  sépa¬ 
rait  le  trou  occipital;  dans  le  reste  de  son  étendue  elle 
était  simple ,  mais  profondément  sillonnée.  Dans  la 
seizième  observation  de  M.  Dugès,  citée  précédem¬ 
ment,  la  moelle  épinière  était  aussi  bifurquée  dans  sa 
portion  supérieure.  Reif  (2)  rapporte  un  exemple  fort 
singulier  d’une  division  du  corps  calleux,  que  je  crois 
devoir  placer  ici, 

é 

OBSERVATION  IIl. 

Absence  du  corps  calleux  et  de  la  cloison  transparente. 

Une  femme,  âgée  d’environ  trente  ans,  bien  por¬ 
tante,  mais  idiote,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  faire 
les  petites  commissions  dont  les  habitans  de  son  vil¬ 
lage  la  chargeaient  quelquefois  pour  la  ville  voisine, 
tomba  tout  d’un  coup  à  la  renverse,  et  mourut  d’une 
attaque  d’apoplexie.  En  ouvrant  la  tête,  on  trouva  un 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules;  le  corps  calleux’ 
offrait  une  solution  de  continuité  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  sa  partie  moyenne,  ou  plutôt  cette  partie 
moyenne  manquait  entièrement;  de  sorte  que  les 
couches  optiques  étaient  à  découvert,  et  que  les  deux 
lobes  cérébraux  étaient  unis  seulement  par  la  commis¬ 
sure  de  ces  couches,  par  la  commissure  antérieure  et 

(1)  Mem.  délia  soc.  ital.  vol.  63  ,  pl.  II ,  pag.  173. 

(2)  Archiv.  fur  die  physiologie ,  tora.  1 1 ,  pag.  34- 
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par  les  tubercules  quadrijumeaux.  Tl  n’y  avait  ni  genou 
ni  cuisse  du  corps  calleux;  par  conséquent,  point  non 
plus  de  cloison  transparente,  puisque  celle-ci  est  située 
dans  l’intérieur  du  genou.  ÏjCs  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  étaient  tout-à-fait  séparés  l’un  de  l’autre  en  devant 
jusqu’à  la  commissure  des  nerfs  optiques  et  à  la  com¬ 
missure  antérieure;  le  point  de  leur  face  interne,  où 
le  genou  et  le  bec  du  corps  calleux  auraient  du  péné¬ 
trer  dans  leur  substance,  était  couvert  de  circonvolu¬ 
tions,  comme  le  reste  de  la  surface  du  cerveau;  les 
parties  moyenne  et  postérieure  du  corps  calleux*  n’exis¬ 
taient  pas  non  plus  :  sa  voûte  naissait,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  des  couches  optiques,  descendait  dans  les  émi¬ 
nences  mamillaires,  se  relevait  pour  former  les  piliers 
antérieurs,  montait  derrière  la  corauiissure  antérieure,  • 
et,  se  confondant  des  deux  côtés  avec  les  parois  des 
ventricules  latéraux  situés  immédiatement  au-dessous 
des  circonvolutions  longitudinales,  formait,  de  concert 
avec  elles,  un  bord  lisse  et  arrondi,  puis  se  recourbait 
autour  de  la  partie  postérieure  des  couches  optiques 
pour’ aller  se  plonger  dans  la  corne  descendante  des 
ventricules.  (Tiedemann ,  Anat,  du  cerv. ,  trad.  franc., 
p.  269.) 

Quoique  ce  fait  curieux  ne  soit  qu’accessoire  à  mon 
sujet,  j’ai  cru  devoir  le  rapporter  ici,  parce  qu’il  con¬ 
court  à  prouver  que  le  genre  de  défectuosité  dont 
nous  nous  occupons,  paraît  bien  être  le  résultat  d’un 
retard  dans  le  développement  de  la  moelle.  Aussi  re- 
marque-t-on  que  cette  division  est  surtout  fréquente 
dan.^  sa  partie  supérieure ,  région  où  les  deux  moitiés 
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se  rapproclienî:  les  dernières.  Cependant  il  reste  tou¬ 
jours  à  connaître  la  cause  qui  s’oppose  alors  au  déve¬ 
loppement  ultérieur  de  la  moelle  :  cause  qui  me  paraît 
être  également  une  hydropisie  rachidienne. 

§.  III. 

Diplornyélie  (i)_,  ou  duplicité  de  la  moelle  épinière. 

Il  existe  un  certain  nombre  d’exemples  de  fœtus 
monstrueux  qui  présentaient  deux  tètes  sur  un  seul 
tronc ,  et  chez  lesquels  la  colonne  vertébrale  était 
bifurquée  plus  ou  moins  haut.  Lémery  (2)  donne  la 
description  d’un  fœtus  double  seulement  jusqu’à  la 
troisième  vertèbre  cervicale  :  au-dessous  de  ce  point ^ 
le  rachis  d’un  côté  se  rapprochait  peu  à  peu  de  celui 
du  côté  opposé,  et  enfin  ils  se  confondaient  en  un 
seul.  Dans  le  même  recueil,  année  174S,  on  cite 
l’exemple  d’un  autre  fœtus  douille  par  en  haut;  chaque 
colonne  épinière  était  séparée,  isolée;  elles  descen¬ 
daient  parallèlement  l’une  à  l’autre  jusqu’aux  ver¬ 
tèbres  lombaires,  où  elles  se  réunissaient  en  une  seule, 
llalier  a  rassemblé  plusieurs  observations  analogues. 
D’autres  fois,  au  contraire,  la  bifurcation  de  la  colonne 
vertei3rale  a  lieu  inférieurement. 

Dans  tous  les  exemples  de  ce  genre  de  monstruosité, 
on  a  peu  fait  mention  Je  la  moelle  épinière,  de  sorte 
qu'on  ignore  encore  quelles  particularités  peut  offrir  sa 
structure  à  l’endroit  où. le  canal  rachidien  devient 

(1)  cT'ir/îÇj  double,  ixui'koç-,  moelle. 

(2)  Mém.  de  rAcadém.  roy.  des  sc.  Ann. 
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unique,  et  réunit  les  deux  moelles  isolées  d’abord. 
De  quelle  manière  leur  jonction  s’opére-t-elle  ?  Quelles 
différences  chaque  moelle  présente-t-elle  dans  sa  con¬ 
formation  intérieure?  Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  subs¬ 
tance  grise  intérieure,  formée  de  quatre  faisceaux  dis¬ 
tincts,  perd  insensiblement  sa  forme  cruciale,  et  que 
les  deux  faisceaux  correspondant  au  côté  de  la  jonction 
diminuent  progressivement  de  longueur ,  et  dispa¬ 
raissent  enfin  tout-à-fait. 

L’observation  de  M.  Lavialle,  sur  laquelle  Baude- 
locque  et  M.  Dupuytren  ont  fait  un  rapport  inséré 
dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine,  (t.  i, 
p.  20 1),  renferme  à  ce  sujet  quelques  détails  qui  peuvent 
appuyer  cette  conjecture.  Le  rachis  du  fœtus  double 
n’était  pas  bifurqué;  il  y  avait  deux  colonnes  verté¬ 
brales  isolées  dans  toute  la  longueur  du  cou,  mais 
presque  immédiatement  appliquées  l’une  à  l’autre  dans 
toute  leur  étendue  jusqu’au  bassin  qui  était  unique.  Il 
y  avait  dans  chaque  canal  rachidien  une  moelle  épi¬ 
nière  ;  mais  tous  les  nerfs  qui  naissaient  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  jonction  longitudinale  des  deux  rachis, 
étaient  très-petits  ;  ils  diminuaient  d’autant  plus  de 
grosseur  qu’ils  étaient  plus  inférieurs,  de  sorte  que 
vers  le  bas  de  chaque  colonne  vertébrale  ils  étaient 
réduits  en  filets  imperceptibles. 

Cette  ténuité  des  filets  nerveux  qui  augmentait  à 
mesure  que  la  moelle  d’un  côté  se  rapprochait  davan¬ 
tage  de  celle  du  côté  opposé,  n’indique-t-elle  pas  dans 
la  structure  intérieure  de  chacune ,  un  changement 
tel,  que  si  l’une  et  l’autre  s’étaient  réunies,  elles 

• 
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eussent  présenté  à  leur  point  de  jonction  une  organisa¬ 
tion  semblable  à  celle  d’une  des  moitiés  latérales  de  la 
moelle,  c’est-à-dire,  deux  faisceaux  seulement  de  subs¬ 
tance  grise ^  l’un  antérieur,  et  l’autre  postérieur.  Jusqu’à 
présent  l’examen  anatomique  n’a  pas  fait  voir  jusqu’à 
quel  point  cette  opinion  peut  se  rapprocher  de  la  vérité. 

Prochaska  (i)  a  donné  la  figure  de  la  moelle  épinière 
d’un  fœtus  monstrueux  dont  le  corps  était  double  par 
en  haut.  La  moelle  est  réunie  dans  la  portion  lombaire 
seulement,  et  l’on  voit  les  nerfs  rachidiens  du  côté  de 
la  jonction  diminuer  progressivement  de  volume,  et 
enfin  disparaître  à  mesure  qu’ils  se  rapprochent  du  point 
où  les  deux  moelles  se  réunissent.  Là,  il  existe  un  ren¬ 
flement  sensible ,  et  le  cordon  nerveux  unique  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  bout  du  sacrum. 

Suivant  M.  Serres  (2),  on  trouve  à  l’endroit  de  la 
jonction  des  deux  moelles  un  canal  qui  s’étend  jusqu’à 
la  terminaison  de  la  moelle  unique,  et  chez  certains 
embryons  dont  le  cou  est  surmonté  de  deux  têtes,  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  est  plus  grosse,  et  le 
canal  est  large  et  ouvert  dans  cet  endroit. 

§.  lY. 

Variétés  dans  les  dimensions  de  la  moelle  épinière. 

J’ai  déjà  rapporté  les  variétés  que  présente  la  lon¬ 
gueur  de  la  moelle  rachidienne  dans  l’adulte;  j’ai  dit 

i 

(1)  Adnot,  acad.  Pragoe,  1780. 

(2)  Ouv.  ciî. ,  pag.  108 , 474  1  477- 
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que  Keuffel  Pavait  vue  se  terminer  à  la  onzième  ver'-^ 
tèbre  dorsale ,  et  une  autre  fois  se  prolonger  jusqu’à  la 
troisième  vertèbre  lombaire  ^  sans  que  cette  diminution 
et  cette  augmentation  de  longueur  eussent  exercé  au¬ 
cune  influence  appréciable  pendant  la  vie.  Ges  diffé¬ 
rences  peuvent  aussi  dépendre ,  comme  je  Fai  fait  re¬ 
marquer  (i),  du  nombre  des  vertèbres  de  chacune  des 
régions  du  rachis. 

L’excès  de  longueur  de  la  moelle  a  surtout  été  ob¬ 
servé  dans  le  cas  de  «pina  bifîda,  et  cette  plus  grande 
longueur  se  trouve  en  rapport  avec  son  développement 
chez  le  fœtus.  En  effet  ^  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie  intra-utérine  J  la  moelle  se  prolonge  jusqu’au  bas 
du  sacrum  ^  et  elle  semble  remonter  à  mesure  que  le  ra¬ 
chis  s’accroît  ^  surtout  dans  sa  portion  lombaire.  Il  est 
donc  naturel  de  penser  qu’elle  est  alors  arretée  dans 
son  développement ,  et  qu’elle  conserve  l’étendue  qu’elle 
avait  lorsque  l’altération  a  commencé,  ou  bien  que  le 
rachis  cesse  de  s’accroître.  Morgagni  (2)  a  vu  ce  cordon 
nerveux  descendre  jusqu’au  sacrum  chez  un  enfant  af¬ 
fecté  de  spina  bifida.  Trew  (3)^  Apinus  (4),Hutchin- 
son  (5)^  Grashuys  (6),  Meckel  (7),  citent  quelques  cas 
semblables.  Bédard  l’a  vu  se  prolonger  en  pointe  jus¬ 
qu’au  bout  du  sacrum ,  qui  était  bifide  :  le  fœtus  était 

(0  Voy.  p.  47. 

(2)  De  sedib.  et  caus. ,  epist.  i2,sect.  i6. 

(5)  Cité  par  Morgagni ,  id. 

(4)  Diss.  desp.  bifida.  Altdorf,  1703. 

(5)  New  Loodon  raed.  Journ. ,  vol  i  pag.  358, 

(6)  Ouv.  cité. 

(7)  Handbuchder  patli.  Anat.  j  tom.  i ,  pag.  355. 
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à  ternie.  J’ai  observé  plusieurs  fois  cet  excès  de  lon¬ 
gueur  dans  pareille  circonstance.  Enfin,  la  moelle  peut 
être  aussi.  tré‘s-courte,  comme  on  le  voit  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Mayer,  citée  précédemment. 

Quant  à  l’excès  de  largeur  de  ce  cordon  nerveux, 
il  n’en  existe  qu^un  petit  nombre  d’exemples ,  et 
parmi  ceux  qu’on  a  rapportés,  il  est  aisé  de  voir  qu’il 
en  est  plusieurs  où  cette  plus  grande  largeur  de  la 
moelle  épinière  n’était  que  le  résultat  du  défaut 
de  jonction  des  deux  bandelettes  qui  la  forment  pri¬ 
mitivement  ,  et  qui  étaient  restées  simplement  acco¬ 
lées  par  leur  bord  interne.  Ainsi,  dans  le  fœtus  décrit 
par  Manget,  la  moelle  épinière  était  très-large,  et 
en  même  temps  fendue  postérieurement,  ce  qui 
peut  faire  penser  que  cette  augmentation  de  largeur 
n’était  là  qu’une  suite  de  cette  division  incomplète. 
Tyson  (i)  a  rapporté  dans  les  Transactions  philoso¬ 
phiques  un  cas  analogue  :  sur  un  anencéphale,  le  ra¬ 
chis  était  entier,  nullement  bifide,  et  dans  sa  cavité  il 
existait  une  moelle  large,  étalée  comme  une  bande 
unique.  ^ 

On  trouve  dans  la  clinique  externe  de  l’hôpital  Santa- 
Maria-Nuova,  par  le  professeur  üccelli  (2),  un  exemple 
de  l’augmentation  de  volume  de  la  moelle ,  qu’on  pour¬ 
rait  considérer  comme  une  hypertrophie  congénitale 
de  cet  organe.  Le  fœtus  monstrueux  présentait  plusieurs 
défectuosités  fort  remarquables  :  il  manquait  de  mem¬ 
bres  supérieurs;  le  crâne  était  dépourvu  antérieurement 

(1)  Philos.  Trans. ,  n®  228,  p.  533. 

(2)  Archiv.  gén.  de  méd. ,  tom.  5  ;  pag.  3o5. 
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et  supérieurement  de  parties  osseuses;  les  méninges 
formaient  un  sac  plein  d’eau ^  et  le  cerveau,  sans  cir¬ 
convolution  ,  était  l’éduit  aux  parties  qui  sont  situées  à 
sa  base;  tandis  que  la  moelle  épinière  était  au  moins 
double  en  grosseur  de  l’état  normal  chez  un  fœtus  de 
l’àge  de  celui-ci ,  c’est-à-dire  de  six  à  sept  mois. 

La  dimension  de  certaines  parties  de  la  moelle 
épinière  paraît  être  en  rapport  avec  celle  des  nerfs  qui 
doivent  communiquer  avec  ce  centre  nerveux  dans 
l’état  normal.  M.  Serres  (i)  a  observé  sur  un  em¬ 
bryon  monstrueux,  né  sans  membres  inférieurs,  que 
le  renflement  lombaire  n’existait  pas;  sur  un  autre, 
l’absence  des  membres  supérieurs  était  accompagnée 
de  celle  du  renflement  cervical.  Si  cette  corrélation  est 
constante,  il  en  doit  résulter  que  les  deux  renflemens 
de  la  moelle  peuvent  manquer  ensemble  quand  l’em¬ 
bryon  est  réduit  au  torse. 

f 

s.  V.  ' 


Syringomyélie  (2) ,  ou  cavité  centrale  dans  la  moelle. 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis  l’existence  d’un  canal 
dans  le  milieu  de  la  moelle  épinière.  Ch.  Étienne, 
dans  la  description  qu’il  donne  de  cet  organe ,  dit 
que  ce  canal  existe  constamment^  et  qu’il  se  continue 
dans  le  cerveau.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de  Co- 
lombus  :  il  le  compare  à  la  cavité  d’une  plume  à  écrire. 


(1)  Loc.  cit. ,  pag.  106,  loy. 

(2)  ry  ciJ'ijs,  creusé  en  forme  de  tuyau;  moelle. 
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Pîccolhomini ,  Bauliin,  Malpighi ,,  ont  également  admis 
ce  canal.  Il  est  bien  démontré  d’après  la  structure 
intérieure  de  la  moelle  rachidienne,  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  canal ,  du  moins  dans  l’état  nor¬ 
mal.  J’ai  déjà  fait  à  ce  sujet  une  remarque  qui  peut 
expliquer  jusqu’à  un  certain  point  la  cause  de  cette 
erreur,  au  moins  pour  l’existence  de  ce  conduit  dans 
toute  l’étendue  de  la  moelle  (voy.  p.  74)-  Cependant  il 
est  bien  certain  qu’on  y  a  observé  plusieurs  fois  une 
cavité  plus  ou  moins  large  et  profonde. 

Ainsi,  Brunner  (i)  trouva  la  moelle  épinière  perforée 
en  son  milieu  et  remplie  d’eau ,  sur  un  enfant  affecté  de 
spina  bifîda  avec  hydrorachis.  Morgagni  (2)  et  Santo- 
rini  ont  vu  cette  cavité  intérieure  sur  le  cadavre  d’un 
pêcheur  vénitien  ;  elle  était  plus  prés  de  la  partie  pos¬ 
térieure  que  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  ;  elle 
était  entourée  de  substance  grise,  n’offrait  aucune  com¬ 
munication  avec  les  deux  sillons  médians ,  et  s’étendait 
au  moins  jusqu’à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
moelle  alongée;  elle  pouvait  presque  admettre  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt ,  et  se  prolongeait  peut-être  plus  in¬ 
férieurement  ;  mais  oh  ne  s’en  assura  pas,  comme  on  le 
voit  d’après  ce  passage  :  et  fortasse  etiam  longues  (^si 
quis  tune  otiuin  habuisset  ulteriorem  medullain  è 
vertebris  eæimendi)  ad  inferiora  produc ebatur. 

Il  est  à  présumer  que  ce  canal  était  en  quelque  sorte 
une  prolongation  du  quatrième  ventricule,  et  qu’il  était 

(1)  Vid.  Morgagni,  de  sed.  et  caus.  epist.  xii^  sect.  2. 

(2)  Advers.  anat.  vi ,  obs,  pag.  et  18. 
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analogue  à  celui  observé  par  M.  Portai  (i).  Un  do¬ 
mestique  du  ci-devant  duc  de  Crouy  fut  affecté  d’un 
engourdissement  des  extrémités  inférieures  qui  bien¬ 
tôt  furent  paralysées,  et  devinrent  le  siège  d’un  œdème 
considérable;  les  extrémités  supérieures  s’engourdirent 
aussi,  et  perdirent’  l’usage  du  mouvement;  elles  s’en- 
flérent  aussi  beaucoup,  et  l’anasarque  devint  général. 

Le  malade  urinait  abondamment;  il  n’était  nullement 

♦  ' 

altéré ,  et  la  respiration  était  libre  :  il  mourut  dans 
un  état  comateux.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva 
beaucoup  d’eau  épanchée  dans  le  crâne  et  le  canal 
vertébral  ;  les  ventricules  du  cerveau  en  étaient  rem¬ 
plis,  et  la  moelle  épinière  en  contenait  aussi  dans 
sa  substance.  On  vit  dans  son  milieu  un  canal  qui  se 
prolongeait  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale,  dans 
lequel  on  eut  pu  introduire  une  grosse  plume  à  écrire. 
Ce  canal  élait-il  accidentel,  ou  résultait-il  de  la  persis¬ 
tance  de  celui  qui  existe  souvent  à  la  naissance  ?  Senac 
parle  d’un  cas  semblable.  Piacchetti  (2)  dit  qu’il  trouva 
dans  la  moelle  épinière  d’un  enfant  d’un  an  une  cavité 
semblable,  pour  la  capacité  et  l’étendue,  à  celle  dont 
parle  Morgagni. 

On  trouve  dans  le  S epidchretuin  de  Bonnet  (3)  un 
cas  d’hydrocépliahe  dans  lequel  les  hémisphères  étaient 
distendus  par  huit  livres  de  sérosité,  et  la  moelle  épi¬ 
nière  offrait  dans  son  centre  une  cavité  qui  se  pi  olon- 


(1)  Anat.  méd.  tom.  4  »  pag-  i 

(2)  Délia  struttura ,  etc.,  délia  iiiidola  spinale.  Milano,  1816, 


pas'.  i33. 


(5)  Pag.  395  ,  addit,  ad.  S.  16,  lib.  i  ,  obs.  12. 
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geait  jusqu’à  la  région  dorsale;  le  liquide  qui  la  dis¬ 
tendait^  communiquait  avec  les  ventricules  du  cerveau 
par  Fintermédiaire  de  Faqueduc  de  Sylvius.*’ 

La  même  disposition  se  rencontre  fréquemment  chez 
les  fœtus  affectés  d’hydrorachis  et  de  spina  bifida, 
M.  Portai  a  eu  l’occasion  de  l’observer  sur  un  fœtus  né 
avec  un  spina  biïîda  dans  la  région  cervicale  ;  le  canal 
était  aussi  large  que  celui  d’une  plume  à  écrire,  et 
rempli  d’un  liquide  roussâtre  ;  il  communiquait  avec  le 
quatrième  ventricule,  qui  était  rempli  du  même  liquidé, 
ailisi  que  les  trois  autres  cavités  du  cerveau.  J’ai  vu  le 
quatrième  ventricule  se  prolonger  ainsi  plus  ou  moins 
bas  chez  les  deux  anencéphales  que  j’ai  disséqués. 
Chez  Fun  et  Fautre  ,  on  voyait  évidemment  que  la  mem¬ 
brane  fine  qui  le  tapissait,  formait  nm  cul-de-sac  infé¬ 
rieurement. 

Cette  cavité  centrale  semble  résulter,  de  même  que 
la  division  de  la  moelle  spinale,  du  développement 
arrêté  de  cet  organe  qui  offre  dans  son  milieu  une 
cavité  réelle  très-marquée,  surtout  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  inti’à-utérine  :  sa  communication  avec 
le  cjuatriéme  ventricule  persiste  jusqu’au  sixième  mois 
de  la  grossesse ,  d’après  Tiedemann ,  et  suivant  cFau- 
tres  anatomistes,  jusqu’à  la  naissance,  et  six  mois  ou 
un  an  après.  Il  est  difficile  de  savoir  s’il  s’oblitère  à  la 
fois  dans  toute  son  étendue;  cet  auteur  ne  s’explique 
pas  plus  à  ce  sujet  que  J. -F.  Meckel.  Cependant ,  si 
l’oblitération  a  lieu  dans  un  point  d’abord,  M.  Carus 
pense,  comme  je  Fai  déjà  dit  à  l’article  du  développe¬ 
ment  de  la  moelle,  que  la  portion  dorsale  doit  être  la 
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première  à  se  fermer,  tant  parce  que  la  portion  cervi¬ 
cale  est  trop  voisine  du  quatrième  ventricule,  que  parce 
que  c’est  à  la  région  lombaire  qu’on  observe  long-temps 
encore  la  fente  postérieure. 

M.  Gall  a  observé  sur  un  fœtus  affecté  d’hydrorachis 
un  canal  dans  chacune  des  moitiés  latérales  de  la 
moelle;  ils  commençaient  dans  la  région  lombaire,  re¬ 
montaient  et  traversaient  la  protubérance  cérébrale, 
passaient  sous  les  tubercules  quadrijumeaux,  dans  les 
pédoncules  du  cerveau,  et  se  prolongeaient  jusqu’aux 
couches  optiques  dans  l’intérieur  desquelles  ils  for¬ 
maient  une  cavité  de  la  forme  et  du  volume  d’une 
amande  :  ils  ne  contenaient  aucun  liquide.  J’ai  réussi 
sur  plusieurs  fœtus,  à  l’aide  de  l’insufflation,  à  former 
ainsi  deux  canaux  latéraux;  mais  ils  étaient  bien  évi¬ 
demment  le  produit  de  ce  moyen  mécanique.  Il  suffit 
de  souiller  avec  un  tube  effilé  au  milieu  de  la  substance 
grise  de  chaque  moitié  latérale  de  la  moelle ,  qui  est 
alors  presque  diifluente,  pour  "que  l’air  la  pénétre  et 
s’insinue  ainsi  dans  toute  son  étendue.  Ces  cavités 
n’existent  donc  pas  réellement,  et  le  cas  rapporté  par 
M.  Gall  (i)  ne  doit  être  considéré,  que  comme  un 
exemple  curieux  d’hydrorachis;  aussi  l’on  ne  peut  ad¬ 
mettre,  comme  il  le  pense,  que  toujours  ces  canaux 
persistent  jusqu’à  la  naissance,  et  qu’on  les  trouve 
chez  tous  les  enfans  nouveau-nés. 

(1)  Anat.  et  physiol.  du  système  nerveux  ,  pag.  5i . 
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§.  VI. 

Hydrorachîs  ou  hydrorachie  (i)  congénitale. 

L’hydrorachis  congénitale  est  caractérisée  par  une 
ou  plusieurs  tumeurs  situées  dans  un  ou  plusieurs  points 
de  la  longueur  du  rachis,  ou  meme  comprenant  toute 
son  étendue.  Il  n’existe  que  quelques  exemples  où  l’on 
ait  vu  une  tumeur  spinale  se  développer  plusieurs 
années  après  la  naissance,  consécutivement  à  une  hy¬ 
drorachis;  un  des  plus  remarquables  est  celui  de  Genga, 
cité  par  Morgagni  (2),  et  dont  les  détails  sont  telle¬ 
ment  positifs  qu’on  ne  peut  élever  aucun  doute  sur 
l’existence  de  cette  hydrorachis  et  la  nature  de  la  tu- 
meur  :  je  le  rapporterai  en  parlant  de  cette  maladie 
chez  l’adulte.  Cette  différence  se  conçoit  facilement 
quand  on  considère  que  la  formation  d’une  tumeur 
extérieure  dépend  ordinairement  alors  de  l’existence 
d’un  spina  bifida,  lequel  ne  peut  se  former  que  dans 
les  premières  périodes  de  l’ossification  du  rachis. 

Formes  et  situation  de  la  tumeur. 

La  tumeur  spinale  est  tantôt  arrondie,  tantôt  bur- 
sale;  d’autres  fois  elle  est  élargie  à  sa  base;  quelquefois, 
au  contraire,  rétrécie,  et  par  conséquent  piriforme  et 
pédiculée  ;  elle  peut  être  aussi  bilobée ,  comme  Th.  Le- 
gay  Brewerton  (3)  en  a  observé  un  exemple  :  l’enfant 
mourut  le  dixième  jour  après  sa  naissance ,  et  la  dis- 

(1)  ,  eau  ,  hydropisie  ;  épine  dorsale. 

(2)  De  sed  etcaus.  epist.  12  ,  sect.  3. 

(3)  Edimb.  ,  Med.  and  surg. ,  joürn. ,  n^ôS.  Juillet,  1821. 
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section  fit  voir  que  les  deux  sacs  étaient  formés  par  la 
dure-mère,  recouverte  d’une  membrane  dense  et  de 
couleur  cendrée;  ils  ne  communiquaient  aucunement 
ensemble,  et  s’ouvraient  chacun  dans  le  canal  vertébral 
par  un  conduit  étroit.  Les  orifices  de  ces  deux  conduits, 
très-voisins  l’un  de  l’autre,  se  rendaient  dans  une  ou¬ 
verture  unique  que  présentait  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire. 

La  tumeur  ressemble  encore  à  un  ovoïde  plus  ou 
moins  alongé ,  suivant  que  la  fente  des  vertèbres  est 
plus  ou  moins  étendue.  Enfin,  quand  tout  le  rachis  est 
bifide,  elle  forme  une  saillie  longitudinale  plus  ou 
moins  renflée,  comme  Bidloo,  \alsalva  et  Henry  en 
ont  cité  chacun  un  exemple.  Fielitz  (i)  a  observé  un  cas 
analogue;  il  existait,  en  outre,  une  hydrocéphale  dont 
le  volume  excessif  avait  rendu  l’accouchement  labo¬ 
rieux  :  la  collection  séreuse  du  rachis  formait  une  tu¬ 
meur  oblongue ,  étendue  depuis  la  tète  jusqu’au  sacrum , 
et  communiquait  avec  celle  qui  occupait  la  cavité  du 
crâne.  La  grosseur  de  la  tumeur  varie  depuis  celle  d’une 
noisette  jusqu’à  celle  des  deux  poings  réunis.  Quand  le 
spina  bifida  s’étend  à  plusieurs  vertèbres ,  et  que  la 
base  de  la  tumeur  est  large ,  on  sent  de  chaque  coté  deux 
éminences  dures ,  longitudinales ,  ondulées ,  formées  par 
la  saillie  des  lames  vertébrales. 

Quelquefois  la  tumeur  est  transparente,  mais  le  plus 
ordinairement  elle  est  opaque  et  assez  rénitente;  la 
couleur  de  la  peau  n’est  pas  altérée  quand  la  tumeur 
est  peu  volumineuse;  mais  quand  elle  a  une  certaine 

(i)  Bichter^  Chir.  bibl.  ,  B.  9  ,  pag.  i85. 
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grosseur,  les  tégumens  sont  ordinairement  amincis, 
violacés,  ou  rougeâtres  dans  le  centre  de  la  tumeur; 
quelquefois  ils  sont  ridés,  déprimés  irrégulièrement,  et 
offrent  tous  les  caractères  d’une  cicatrice  enfoncée,  au 
lieu  d’une  tumeur  plus  ou  moins  saillante.  On  trouve 
alors  des  adhérences  celluleuses  entre  cette  partie  des  té¬ 
gumens  et  les  nerfs  lombaires ,  ce  qui  prouve  que  la  rup¬ 
ture  de  la  tumeur  a  eu  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine. 

La  tumeur  est  située  le  plus  souvent  aux  lombes, 
moins  fréquemment  au  dos ,  souvent  dans  ces  deux 
régions  à  la  fois  :  rarement  elle  a  son  siège  au  cou, 
si  ce  n’est  dans  le  cas  où  le  crâne  est  bifide.  On  l’ob- 

I 

serve  assez  fréquemment  au  sacrum,  quoique  les  auteurs 
disent  en  général  le  contraire.  J’en  ai  rencontré  un 
assez  grand  nombre  d^'exemples,  et  dans  la  plupart  le 
spina  bifida  était  borné  au  sacrum.  Il  peut  arriver  que 
l’écartement  osseux  n’occupe  que  la  partie  inférieure 
de  cet  os,  ce  qui  est  plus  rare  ;  je  citerai,  entre  autres 
cas  de  ce  genre ,  le  suivant ,  qui  a  été  observé  par  le 
docteur  Ch.  Vrolik  (i). 

OBSERVATION  IV. 

Tumeur  spinale  à  la  partie  inférieure  du  sacrum  :  hydrorachis  des 
enveloppes  membraneuses  de  la  moelle,  avec  une  autre  collection 
liquide  dans  le  tube  osseux  lui-meme.  Extroversion  de  la  vessie. 

((  Le  sujet  de  cette  observation  présentait  une  extro¬ 
version  de  la  vessie,  accompagnée  d’un  prolapsus  d’une 

(i)  Mémoires  sur  quelques  sujets  intéressans  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  trad.  du  hollandais  par  Fallot.  Amsterdam,  1822,  in-4°  , 
pag.  76. 
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portion  retournée  de  l'intestin  grêle,  qui  avait  perforé 
la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  (Je  ne  m’étendrai  pas 
sur  les  détails  de  ce  vice  de  conformation,  et  je  me 
bornerai  à  donner  une  exposition  succincte  de  l’iiy- 
droraclîis  que  présentait  cet  enfant  qui  vécut  sept 
jours.)  On  remarquait  à  la  partie  inférieure  du  tronc 
une  tumeur  considérable ,  évidemment  rempbe  d’un 
liquide  clair  et  transparent,  qui  s’en  échappa  aussi¬ 
tôt  qu’on  l’eut  ouverte;  l’intérieur,  qui  était  lisse  et 
brillant,  communiquait  avec  un  canal  situé  à  son  som¬ 
met.  Entre  cette  tumeur  et  le  sacrum,  il  en  existait 
une  seconde,  qui  était  également  remplie  de  liqueur 
aqueuse: on  mit  alors  le  sacrum  à  nu,  et  Ton  reconnut 
une  fente  à  sa  partie  inférieure,  produite  par  la  ma¬ 
ladie  appelée  hydrorachis.  Cependant  ce  premier  kyste 
n’était  pas  la  seule  cause  de  l’écartement  des  os ,  car  la 
seconde  collection  aqueuse,  que  nous  avons  vue  exister 
derrière  elle,  pénétrait  aussi  dans  le  canal  rachidien, 
et  avait  par  conséquent  concouru  à  produire  l’écarte¬ 
ment. 

))  On  souffla  de  l’air  dans  la  première  poche,  et  il 
pénétra  dans  la  cavité  crânienne  dont  il  augmenta  vi¬ 
siblement  les  dimensions.  On  répéta  cette  expérience 
sur  la  seconde  poche,  sans  obtenir  le  même  résultat. 
La  cause  de  cette  différence  était  que  l’air  avait  pénétré 
par  le  tuyau  de  la  première  poche  dans  une  gouttière 
canaliforme,  qui  s’élevait  sans  interruption  jusqu’au 
cerveau,  et  qui  était  indubitablement  le  canal  de  la 
dure-mère  rachidienne.  La  seconde  poche  était  creusée 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  la  dure-mère  à 
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la  face  interne  du  corps  des  vei  tèbres  :  or.,  il  n’existe  pas 
de  communication  par-là  avec  le  cerveau;  et  à  quelque 
hauteur  de  la  colonne  epiniére  que  l’on  pût  faire  mon¬ 
ter  l’air^  il  devait  revenir  et  revenait  en  effet  par  le 
même  chemin.  Afin  de  mieux  examiner  la  surface  in¬ 
terne  de  la  deuxième  poche  ^  on  coupa  le  tuyau  de  la 
première  à  l’endroit  où  la  fente  du  sacrum  commen¬ 
çait  ^  et  on  la  renversa  en  bas.  On  vit  alors  que  cette 
seconde  collectiom  aqueuse  distendait  le  tissu  cellu¬ 
laire  en  forme  de  bouteille,  el  tournant  autour  du  pre¬ 
mier  tuyau,  elle  se  frayait  un  passage  jusque  dans  le 
canal  vertébral,  de  manière  qu’elle  avait  contribué  aussi 
à  empêcher  la  réunion  des  pièces  du  sacrum.  » 

Les  détails  très-précis  de  cette  observation  prouvent 
qu’il  existait  ici  une  collection  de  liquide  entre  le 
tube  osseux  du  rachis  et  la  dure-mère  rachidienne, 
circonstance  fort  remarquable  ,  et  dont  je  ne  con¬ 
nais  que  deux  autres  exemples  que  je  rappellerai  plus 
bas.  Ce  siège  de  l’épanchement  rachidien  n’explique- 
rait-il  pas  la  formation  de  certains  spina  bifîda  qui  pa¬ 
raissent  bornés  aux  os,  tandis  que  les  membranes  de 
la  moelle  sont  restées  intactes,  et  forment  seules  les 
parois  du  sac^  les  légumens  étant  interrompus  comme 
les  os? 

On  a  plusieurs  fois  trouvé  le  sacrum  bifide  avec  des 
vices  de  conformation  des  organes  génitaux,  et  parti¬ 
culièrement  avec  l’ext’  oversion  de  la  vessie.  Quelques 
auteurs  ont  prétendu  que  ces  deux  vices  de  conforma¬ 
tion  étaient  dépendans  l’un  de  l’autre;  mais  cela  n’existe 
pas,  et  il  ne  peut  y  avoir  qu’une 'coïncidence  acciden- 
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telle  de  ces  deux  états,  quand  on  les  rencontre  sur  le 
meme  sujet.  J’ai  vu  plusieurs  cnfans  affectés  d’extro¬ 
version  de  la  vessie  sans  spina  bifida  du  sacrum ,  et  ré¬ 
ciproquement,  j’ai  observé,  mais  plus  souvent  encore, 
cette  dernière  défectuosité  sans  la  première  :  on  peut 
dire  même  que  cette  circonstance  se  présente  le  plus 
ordinairement.  J’en  ai  trouvé  un  nouvel  exemple  chez 
un  enfant  affecté  d’un  spina  bifida  du  sacrum,  dont  l’ob¬ 
servation  m’a  été  communiquée  parM.  Gendron^  mé¬ 
decin  à  Vendôme. 

Cependant  on  voit  quelquefois  ces  deux  vices  de 
conformation  exister  simultanément.  Ainsi,  Révolat  (i) 
a  observé  avec  l’extroversion  de  la  vessie ,  la  dernière 
vertèbre  lombaire  fendue.  Voisin  (2)  a  vu  aussi  alors 
une  tumeur  molle,  ayant  le  volume  de  la  moitié  d’un 
œuf,  remplie  d’une  humeur  limpide,  et  qui  sortait  par 
une  fente  de  l’os  sacrum.  Dans  l’observation  rapportée 
par  Delphini  (3),  la  fente  s’étendait  depuis  le  milieu  du 
rachis  jusqu’au  coccyx. 

Quand  il  y  a  plusieurs  tumeurs,  en  pressant  Furie 
d’elles  on  cause  un  gonflement  et  une  distension  dans 
les  autres  ;  s’il  existe  une  hydrocéphale,  en  pressant  la 
tête  on  produit  le  même  effet  ;  et  si  l’on  comprime  la 
tumeur,  on  cause  l’assoupissement  et  tous  les  accidens 
de  la  compression  du  cerveau  par  le  refoulement  du  li¬ 
quide  vers  cet  organe.  La  position  de  l’enfant  fait  aussi 


(1)  JoLirn.  gén.  de  niéd.  ,  lom.  2^,  pag.  5yO. 

(2)  Sedillot ,  Recueil  périodique  ,  tom.  2i  ,  pag.  307. 

(3)  Opusculi  scelti  sulle  ^cienze  et  sullc  arti ,  tom.  6  ,  pag.  21.  jVH" 
lano ,  1783. 
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varier  l’état  de  la  tumeur  :  elle  est  ordinairement  dure 
et  rénitente  dans  la  station  verticale:  elle  devient  molle 
et  flasque  quand  la  tête  est  placée  sur  un  plan  plus  in¬ 
cliné  que  le  reste  du  tronc.  Les  mouvemens  respira¬ 
toires  produisent  aussi  un  changement  remarquable 
dans  la  tumeur  qui  se  gonfle  pendant  l’expiration  et 
s’affaisse  dans  l’inspiration.  J.  Frank  a  indiqué  le  con¬ 
traire  d’après  le  fait  consigné  par  Richard  dans  l’ancien 
journal  de  niédecine^  et  que  j’ai  rapporté  précédemment 
^  4^),  en  donnant  en  même  temps  l’explication  de  ce 
phénomène.  On  trouve  quelquefois  dans  le  voisinage 
de  la  tumeur  des  masses  hydatidiformes^  des  kystes 
séreux,  des  fongosités  mollasses,  rouges,  analogues  à 
celles  qu’on  observe  sur  la  base  du  crâne  dans  l’anen¬ 
céphalie. 

Enveloppes  de  la  tumeur 

Suivant  Camper  (i)  et  d’après  l’observation  d’Hen¬ 
ry  (2),  la  peau  ne  contribuerait  pas  à  former  les  en¬ 
veloppes  de  cette  tumeur;  mais  les  observations  d’A- 
creil  (3)  P  de  Meckel,  de  Gall  (4)^  de  Béclard,  et  les 
miennes  propres  démentent  cette  opinion.  La  peau  est 
quelquefois  très -mince  et  transparente;  d’autres  fois 
elle  est  épaissie,  mais  le  plus  souvent  elle  est  amincie 
et  présente  des  marbrures  violettes  ou  brunâtres.  Il 
arrive,  aussi  qu’elle  manque  réellement;  la  poche  est 
alors  formée  seulement  par  la  dure-mère  ^  l’arachnoïde 

(1)  Diss.  de  Iiydrope  in  diss. ,  vol.  ‘2  ,  pag. 

(2)  Journ.  de  inéd. ,  rédigé  par  Vandermonde  ,*  tom.  12,  pag.  i38. 

(3)  Mém.  de  F  Acad,  de  Suède,  voE  10. 

(4)  Loc.  cit. ,  pag.  5i. 
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et  la  pie-mère ,  quelquefois  seulement  par  ces  deu^ 
dernières.  La  pie-mère  est  souvent  alors  plus  épaissie, 
recouverte  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  très- 
injectés,  qui  lui  donnent  une  couleur  rouge.  Quel¬ 
quefois  les  tuyaux  névrilématiques  qu’elle  fournit  à 
chaque  nerf  sont  appliqués  à  sa  surface,  où  ils  for¬ 
ment  des  stries  sensibles;  enfin,  les  enveloppes  de  la 
tumeur  peuvent  être  aussi  flétries,  ridées,  et  offrir  tous 
les  caractères  d’une  véritable  cicatrice. 

# 

% 

Etat  des  vertèbres,  ou  spina  bifida. 

L’imperfection  des  vertèbres  qui  existe  toujours 
alors,  présente  des  variétés  qu’on  peut  réduire  à  trois 
principales,  comme  l’a  indiqué  Fleischmann  (t)  : 
i*"  division  de  toute  la'^rtébre,  même  de  son  corps; 
2^"  absence  d’une  partie  plus  ou  moins  grande  des  arcs 
latéraux;  3°  défaut  d’union  des  arcs  bien  développés. 
Ces  trois  états  peuvent  aussi  exister  indépendamment 
de  l’hydroracliis,  et  dans  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  vertèbres  à  la  fois. 

On  rencontre  rarement  la  première  variété.  Tul- 
pius  (2)  cite  un  cas  où  l’épine  était  partagée  en  deux 
parties  égales  depuis  la  dernière  vertèbre  du  dos  jusque 
sur  les  cotés  de  l’os  innominé;  le  péritoine  couvrait 
cette  fente  entr’ouvèrte.  Malacarne  (3)  parle  aussi  d’un 
anencéphale  affecté  d’une  hydrorachis  qui  formait  une 
saillie  dans  la  cavité  abdominale  par  une  semblable  fente. 

(1)  Yitiis  congenîtis  circa thoracem  et  abdomen,  Erlangæ. 

(2)  Obs  méd. ,  tom.  3,  cap.  3o. 

(3)  Oggetti  pin  intcressaiiti  di  oslelricia  ,  elc. 
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On  voit  rarement  cette  division  complète  du  corps  de 
la  vertèbre  ;  on  y  observe  quelquefois  deux  points  os¬ 
seux  isolés,  ou  un  sillon  vertical  plus  ou  moins  pro¬ 
fond  :  Théo.  Zwinger  (i)  a  trouvé  le  coi  ps  des  ver¬ 
tèbres  lombaires  divisé  par  un  sillon  profond  qui  péné¬ 
trait  très-près  de  la  face  préspinale. 

Il  existe  des  exemples  nombreux  de  la  seconde  va¬ 
riété.  Quelquefois  tous  les  arcs  manquent  d’un  côté  ou 
des  deux  côtés  à  la  fois;  d’autres  fois  il  n’y  en  a  que 
quelques-uns.  Tantôt  ils  sont  soudés  ensemble  d’un 
même  côté,  et  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  tantôt 
on  observe  chez  des  fœtus,  bien  conformés  du  reste, 
l’absence  d’un  arc  ou  de  plusieurs,  voisins  ou  distans 
les  uns  des  autres  :  quand  il  n’y  en  a  qu’un ,  c’est  alors 
que  .la  tumeur  spinale  est  piriforme  et  comme  pédicu- 
lée,  si  elle  a  pris  un  certain  accroissement. 

Enfin,  lorsque  les  arcs  sont  bien  développés,  mais 
sans  être  réunis,  leur  écartement  peut  être  seulement 
de  quelques  lignes,  comme  Ruisch  l’a  observé,  de  telle 
sorte  qu’il  en  résulte  un  trou.  Cet  auteur  a  vu  une  ou¬ 
verture  de  cette  espèce  à  la  région  lombaire,  et  Acrell 
à  l’une  des  vertèbres  de  l’os  sacrum.  Ce  vice  de  con¬ 
formation  peut  exister  aussi  isolément  à  l’une  des  ver¬ 
tèbres  cervicales.  îsenflamm  (2)  en  a  décrit  un  exemple 
d’autant  plus  remarquable  ,  que  l’hydrorachis  était 
bornée  à  la  première  vertèbre,  qui,  par  sa  position 
comme  par  scs  rapports  avec  les  parties  voisines,  semble 
moins  susceptible  d’offrir  un  spina  birîda  isolé.  A  i’ou- 

(1)  Eph.  N.  C.  cent,  'j  ,  obs.  29. 

(2)  Recherc.  anat. ,  in  Archiv.  gén.  de  méd. ,  tom.  4,  pag.  299. 
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verture  du  corps  de  l’enfant,  qui  vécut  cinq  semaines  y 
on  trouva ,  outre  la  sérosité  et  l’épaississement  des  trois 
méninges,  une  division  complète  de  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  dont  les  deux  branches  étaient  écartées  Tune  de 
l’autre  à  la  distance  d’un  demi-pouce,  tandis  que  toutes 
les  autres  vertèbres  et  le  sacrum  n’offraient  aucune 
trace  de  difformité. 

D’autres  fois  les  arcs  sont  déjetés  en  dehors,  de  sorte 
cjue  la  vertèbre  est  comme  étalée,  et  que  la  face  posté¬ 
rieure  de  son  corps  forme  un  plan  continu  de  chaque 
coté  avec  les  lames.  En  général ,  les  imperfections  que 
peut  présenter  la  colonne  vertébrale  ne  dépendent  pas 
nécessairement  de  celles  de  la  moelle,  car  on  en  voit 


souvent  sans  qu’il  y  ait  aucune  altération  de  cette  der¬ 
nière,  et  l’on  cite  de  meme  des  exemples  d’imperfec¬ 
tion  de  la  moelle  sans  imperfection  du  rachis  :  tel  est 
celui  rapporté  par  Tyson,  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
ainsi  que  ceux  que  j’ai  cités  d’après  M,  Dugès,  de  spina 
bifida  de  tout  le  rachis  avec  intégrité  et  absence  de 
difformité  de  la  moelle  épinière.  D’un  autre  coté,  on 
ne  peut  pas  attribuer  exclusivement  cette  bifurcation 
du  rachis  à  un  arrêt  de  développement,  car  les  lames 
des  vertèbres  existent  ordinairement;  seulement  elles 
sont  déjetées  en  dehors  au  lieu  de  se  joindre  en  ar¬ 
rière  :  la  défectuosité  résulte  donc  de  la  déviation  de 
ces  lames  osseuses. 

Une  autre  imperfection  du  rachis,  indépendante,  il 
est  vrai,  du  spina  bifida,  a  été  observée  plusieurs  fois 
par  Béclard.  Elle  consiste  dans  le  défaut  de  déve¬ 
loppement  de  l’apophyse'  épineuse,  de  sorte  que  les 
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lames  existent  seules,  et  sont  unies  par  leurs  extré¬ 
mités.  L’apophyse  épineuse  manque  complètement, 
mais  le  canal  de  la  vertèbre  n’en  est  pas  moins  réguliè¬ 
rement  formé. 

Liquide  rachidien. 

Le  liquide  de  l’hydrorachis  est  en  général  analogue  à 
celui  des  autres  hydropisies  séreuses,  et  surtout  de  l’hy¬ 
drocéphalie,  affection  qui  existe  alors  fréquemment, 
mais  qui  n’en  est  pas  la  seule  cause,  quoique  quelques 
auteurs  l’aient  prétendu,  et  comme  le  prouvent  d’ail¬ 
leurs  les  cas  d’hydroraclîis  sans  altération  du  cerveau  et 
de  ses  membranes.  La  quantité  du  liquide  est  variable  : 
Siébold  en  a  vu  s’écouler  plus  d’une  (ivre ,  Vogel  deux 
livres,  et  Jukes  (1)  sept  pintes  environ;  son  accumula¬ 
tion  augmente  ordinairement  avec  l’àge,  si  l’enfant 
continue  de  vivre.  Tantôt  il  est  limpide  ou  plus  ou 
moins  citrin ,  ou  mêlé  de  flocons  ,  insipide  ou  d’une  sa¬ 
veur  salée,  tantôt  sanguinolent,  quelquefois  noirâtre. 
On  a  remarqué  que  cette  dernière  couleur  devenait 
plus  intense,  si  l’on  cherchait  à  évacuer  la  sérosité  par 
la  ponction.  D’autres  fois  on  a  trouvé  ce  liquide  puru¬ 
lent,  très-fétide  {voj,  l’observation  de  Henry)  :  le  plus 
souvent  il  est  inodore. 

L’analyse  de  ce  liquide,  faite  par  MM.  Bostock  et 
Marcet,  a  fait  voir  qu’il  était  comme  celui  de  l’hydro¬ 
céphale,  plus  aqueux,  et  qu’il  contenait  bien  moins 
d’albumine  que  les  autres  sérosités. 

(i)  Lond. ,  Med.  and  surg.  journ.  Février,  1822. 
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Suivant  M.  Bostock,  il  contient  : 

Eau . 

Hydrochlor.  de  soude . 

\lbumine . 

Mucus . 

Gélatine . 

Des  traces  de  chaux. 


97)8 

1^0 

0,5 

0,5 

0,2 


Suivant  M.  Marcet  : 


Eau . 988,60 

Matière  animale  extracto-muqueuse, 

avec  un  peu  d’albumine .  2,20 

Hydrochlorate  de  soude .  y, 65 

Soude  amenée  à  l’état  de  sous-carbo¬ 


nate,  avec  traces  d’un  sulfate  al¬ 


calin  .  1,35 

Phosphate  de  fer  et  de  chaux .  0,20 


Dans  un  cas  de  méningite  cérébrale  et  rachidienn 
chronique,  M.  Lassaigne  (i)  a  trouvé  le  liquide  con 
tenu  dans  les  membranes  de  la  moelle ,  ainsi  composé 
Eau.  . .  980 

Albumine . \ 

Trace  de  matière  grasse .  I  ^ 

Traces  d’osmazôme .  J 

De  matière  colorante  de  sang ...  / 

A  reporter,  .  .  998 


(i)  Journ.de  chimie  med.  Juin,  182  . 
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Report  ci^contre . . .  998 

Chlorure  de  sodium . \ 

/c/.  de  potassium  . .  f  ^ 

Phosphate  de  soude . .  4 

Sous-carbonate .  / 

PKosphate  de  chaux .  i 

IQOO 

L’analyse  du  liquide  que  renfermaient  les  ventricules 
cérébraux  contenait  les  mêmes  parties ,  à  l’exception 
dé  la  matière  colorante  du  sang,  mais  dans  des  pro¬ 
portions  un  peu  différentes. 

Le  liquide  de  l’hydroràçhis  parait  être  contenu  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde ,  toutes  les  fois  que  les  enve¬ 
loppes  de  la  moelle  sont  le  siège  de  Fhydropisie  ;  mais 
il  est  aisé  de  reconnaître  que  l’épanchement  existe  entre 
la  pie-mère  de  la  moelle  et  l’arachnoïde  (i).  A  mesure 
que  l’accumulation  du  liquide  augmente ,  l’arachnoïde 
se  trouve  distendue  dans  la  portion  lombaire,  là  où 
elle  se  réfléchit  au  devant  des  nerfs  lombaires  et  de  la 
moelle,  et  si  la  distension  progressive  de  cette  mem¬ 
brane  est  suivie  de  sa  rupture,  le  liquide  pénètre  alors 
dans  la  cavité  arachnoïdienne  elle-même ,  ainsi  qu’on 
l’observe  en  ouvrant  la  tumeur  que  forme  l’hydrorachis. 
Dans  le  cas  où  les  parois  de  la  poche  sont  formées  en 
grande  partie  par  la  membrane  propre  de  la  moelle  spi¬ 
nale,  lorsque  le  canal  vertébral  est  bifide  dans  toute 
son  étendue,  il  paraît  que  l’accumulation  de  sérosité  a 
lieu  d’abord  dans  le  canal  intérieur  de  la  moelle  dont  la 

(i)  Voy.  tom.  2  J  chap.  vr,  pag.  484  etsuiv. 
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distension  détermine  plus  tard  la  destruction  et  la  rup» 
ture  de  la  pie-mère.  C’est  ce  qui  existait  dans  l’observa¬ 
tion  deSandifort,que  j’ai  rapportée  plus  haut: les  parois 
encore  intactes  du  sac  rachidien  permirent  de  s’assurer 
que  la  pie-mère  de  la  moelle  concourait  à  leur  foruiation  .> 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  liquide' ver¬ 
tébral  communique  avec  cqlui  delà  cavité  crânienne, 
et  les  détails  que  j’ai  présentés  à  cette  occasion  en  par¬ 
lant  de  la  sérosité  rachidienne  et  de  son  siège  (i),  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Acrell  pense  même  que  l’hydrorachis  est  toujours 
consécutive  à  l’hydrocéphalie ,  de  sorte  qu’il  n’admet 
pas  la  première  de  ces  maladies  sans  la  seconde.  Mais 
l’observation  a  démontré  que  cette  opinion  était  trop 
exclusive ,  car  il  existe  beaucoup  d’exemples  d’hydro¬ 
rachis  sans  hydrocéphalie  proprement  dite.  On  pour¬ 
rait  citer  encore  à  l’appui  de  cette  assertion ,  les  anen- 
céphales  affectés  d’hydrorachis  avec  plusieurs  tumeurs 
spinales  :  tel  était ,  entre  autres  ,1e  fœtus  dont  Morgagni 
donne  la  description  (2),  et  qui  présentait  trois  tumeurs 
spinales  :  l’une  au  cou  l’autre  au  dos,  et  la  troisième 
aux  lombes.  Mais  ces  observations  ne  peuvent  être  con¬ 
cluantes  dans  sens,  si  l’on  admet  que  l’anencéphalie 
soit  produite  par  une  hydropisie  crânienne;  elles  prou¬ 
veraient  au  contraire  que  l’hydrorachis  est  consécutive 
à  l’hydrocéphalie. 

Enfin ,  le  liquide  peut  être  contenu  dans  le  tube  os¬ 
seux  du  rachis,  à  l’extérieur  de  la  dure-mère.  Dans  ce 

(1)  Voyez  plus  haut ,  pag.  22  et  45- 

(2)  De  sedib.  et  caus.  epist  4B  ,  sect.  48» 
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cas^  on  ne  peut  plus  regarder  répanchement  comme 
le  résultat  de  l’hydrocéphalie^  puisqu’il  n’existe  alors 
aucune  espèce  de  communication  entre  la  cavité  des 
méninges  crâniennes,  et  celle  qui  contient  le  liquide 
vertébral.  L’observation  de  M.  Vrolik,  rapportée  pré¬ 
cédemment  ,  en  fournit  un  exemple  remarquable.  Le- 
chel  (i)  avait  déjà  cité  un  fait  à  peu  près  semblable,  et 
Hoin  (2)  parle  d’un  cas  analogue. 

État  de  la  moelle. 

11  n’est  pas  rare  d’observer  dans  cette  hydropisie 
congénitale  les  différentes  imperfectiohs  de  la  moelle 
dont  nous  avons  parlé,  telles  que  sa  division  plus  ou 
moins  étendue,  l’existence  d’un  canal  dans  son  inté¬ 
rieur  ,  sa  longueur  plus  grande  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Dans  un  cas  cité  par  Otto  (3),  elle  était  aplatie 
et  élargie.  Meckel  pense  que  le  plus  souvent  cet  organe 
est  altéré  ;  mais  les  observations  que  j’ai  recueillies 
rrt^ont  prouvé  le  contraire.  Ordinairement ,  et  surtout 
quand  il  n’y  a  pas  hydrocéphalie.,  la  moelle  ne  présente 
aucune  difformité  ,  si  ce  n’est  plu^,  de  longueur,  surtout 
dans  le  cas  où  la  tumeur  spinale  occupe  le  sacrum  :  elle 
se  prolonge  alors  jusqu’au  fond  du  cane  "sacré.  Quand 
il  y  a  anencéphalie,  elle  est  plus  fréquemment  altérée. 

Si  l’hydropisie  a  occupé  dès  le  principe  le  centre  de 
la  moelle,  il  peut  arriver  qu’on  ne  distingue  plus  de 

(1)  Miscel. ,  M.  G.  dec.  2,  an.  2-1682, 

(2)  Mém.  de  FAcad.  de  Dijon. 

(3)  Beobaclit.  verscîi.  chir.  vorfalle. 
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trace  de  cel  organe  vis-à-vis  le  spina  bifida^  soit  qu’il 
ait  éprouvé  dans  ce  point  une  destruction  partielle,  ou 
qu’il  soit  là  étalé  en  membrane ,  comme  dilaté ,  ressem¬ 
blant  en  quelque  sorte  aux  parois  d’une  artère  affectée 
d’anévrysme  par  dilatation,  avec  cette  différence  qu’ici 
la  pie-mère  n’a  pas  conservé  son  intégrité  dans  toute  sa 
circonférence,  et  qu’elle  est  détruite  ou  rompue  en 
quelques  points.  Quand  il  reste  des  traces  sensibles  de 
la  moelle,  on  la  trouve  toujours  amincie  et  ramollie. 
Ruisch  et  Greeve  l’ont  vue  recouverte  de  vésicules 
aqueuses.  Le  premier  a  remarqué  que  l’altération  s’étend 
rarement  en  bas  au-delà  de  la  fente  du  spina  bifîda  (i); 
Acrell  (2)  l’a  trouvée  entourée  d’hydatides.  Dans  le  cas 
cité  par  Brunner  (3) ,  elle  était  perforée  à  son  milieu  et 
remplie  d’eau,  tandis  qu’un  conduit  se  dirigeait  vers  l’en¬ 
droit  du  dos  où  les  vertèbres  étaient  divisées,  et  où  il 
s’était  développé  une  tumeur  acjueuse.  Cette  distension 
locale,  causée  par  l’accumulation  de  la  sérosité,  produit 
toujours  un  déplacement  plus  ou  moins  marqué  des 
nerfs  rachidiens  qui  semblent  quelquefois  se  perdft 
dans  les  enveloppes  de  la  poche  extérieure. 

Quelquefois  les  nerfs  isolés  et  la  moelle  elle-même 
(Mohrenheim)  semblent  portés  hors  du  canal  rachi¬ 
dien,  et  sont  dans  la  tumeur.  C’est  surtout  quand  le 
spina  bifida  a  son  siège  vis-à-vis  la  terminaison  de  la 
moelle  rachidienne,  ou  plus  bas,  qu’on  peut  observer 
ce  déplacement.  Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  Tulpius, 

(1)  De  sed.  et  caus. ,  epist.  12,  sect.  2. 

(2)  Loc.  cit.  obs.  I. 

(3)  Morgagni,  loc.  cil. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


^99 

Lecliel  et  Apiniis,  cités  par  Morgagni  (i),  ont  remar¬ 
qué  cette  disposition  qui  se  rencontre  assez  souvent, 
et  que  j’ai  observée  plusieurs  fois.  Ce  déplacement, 
que  quelques  auteurs,  et  Lecat  (a)  entre  autres,  ont 
nommé  très-improprement  hernie  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  peut  aussi  avoir  lieu  consécutivement  à  une  carie 
des  vertèbres  :  j’en  citerai  un  exemple  en  traitant  de  la 
commotion  de  cet  organe. 


Etat  de  l’organisation  en  général  et  de  la  vie. 

Dans  cette  altération  congénitale,  ainsi  que  dans 
celles  qui  précèdent ,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  d’autres 
vices  de  conformation  :  tels  que  l’inversion  des  vis¬ 
cères,  l’extroversion  de  la  vessie,  l’imperforation  de 
l’anus,  l’absence  d’un  rein,  d’un  testicule;  quelquefois 
les  pieds  sont  difformes,  contournés,  etc.  :  j’ai  déjà  dit 
qu’il  existait  souvent  une  hydrocéphalie. 

L’hydrorachis  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  sur  la  vie 
fœtale  ^  car  les  en  fans  qui  naissent  avec  cette  maladie  son  t 
ordinairement  vivans.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  après 
la  naissance  ;  elle  cause  la  mort  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment,  et  habituellement  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  suivant  le  degré  de  son  développement  et  le  siège 
qu’elle  occupe  à  l’extérieur.  En  général,  plus  la  tumeur 
est  élevée  et  volumineuse^  plus  la  mort  arrive  rapide¬ 
ment.  Quand  les  enfans  continuent  de  vivre  pendant 
quelque  temps ,  ils  sont  assez  souvent  faibles  et  languis- 

P 

(1)  De  sed.  et  caus. ,  epist.  12. 

(2)  Traité  du  moiiyement  muscîil.  5  lyGS, 
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sans;  ils  maigrissent  beaucoup.  Plusieurs  sont  paralysés 
dés  leur  naissance  :  alors  la  vessie  et  le  rectum  le  sont 
aussi.  Tous  ces  accidens  persistent  jusqu’à  la  cessation 
de  la  vie.  D’un  autre  coté,  des  observations  bien  cons¬ 
tatées  démontrent  que  l’enfant  peut  jouir,  malgré  cette 
maladie,  de  l’intégrité  de  toutes  ses  fonctions,  comme 
dans  la  plus  parfaite  santé.  (Morgagni,  Palletla,  Fleisch- 
mann,  Sam.  Cooper,  Aylett,  Jukes,  etc.,  etc.) 

En  général,  la  tumeur  s’accroît  peu  à  peu,  excepté 
les  cas  où  elle  présente  dés  la  naissance,  ou  quelque 
temps  après,  une  ouverture  fistuleuse  de  laquelle  il 
s’écoule  constamment  un  liquide  plus  ou  moins  séreux, 
ainsi  que  je  l’ai  vu  deux  fois.  La  tumeur  peut  aussi 
s’ouvrir  largement  pendant  le  séjour  de  l’enfant  dans 
l’utérus,  et  cependant  il  continue  de  vi\re.  M.  Bérard  a 
observé  à  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Paris  un  enfant 
qui  vint  au  monde  avec  un  spina  bifîda  lombaire,  dont 
la  tumeur,  rompue  anciennement,  ainsi  que  l’attestait 
la  cicatrisation  des  bords  de  Fouverture,  avait  laissé 
une  libre  communication  de  la  cavité  rachidienne  avec 
celle  de  la  poche  des  eaux  ;  les  méninges  du  canal  ver¬ 
tébral  étaient  évidemment  enflammées,  et  recouvertes 
de  fausses  membranes,  au  milieu  desquelles  on  trouva 
la  moelle  ramollie  et  en  partie  détruite.  L’enfant  naquit 
vivant,  mais  il  mourut  presque  immédiatement  après. 
Ce  que  j’ai  rappelé  précédemment,  en  parlant  des 
formes  de  la  tumeur  spinale,  prouve  évidemment  que, 
dans  certains  cas,  sa  déchirure  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  est  susceptible  de  se  cicatriser  complètement. 

Après  la  naissance,  quand  la  rupture  de  la  tumeur  a 
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lieu  spontanément,  elle  détermine  promptement  la 
mort  au  milieu  de  convulsions  générales ,  cependant 
elle  a  été  une  fois  suivie  de  guérison  (Terris).  Quel¬ 
que  grave  que  soit  cette  ’  maladie ,  elle  n’est  pour¬ 
tant  pas  nécessairement  mortelle ,  car  il  est  des  indi¬ 
vidus  qui  continuent  de  vivre.  Bonn  rapporte  l’obser¬ 
vation  d'un  enfant  qui  vécut  dix  ans.  Warner  cite 
l’exemple  d’un  autre  qui  ne  mourut  qu’à  l’âge  de  vingt 
ans,  et  Camper  parle  d\m  troisième  qui  ne  succomba  qu’à 
vingt-huit  ans.  ïl  existait  encore,  il  y  a  quelques  années, 
à  Londres,  une  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  qui  vint 
au  monde  avec  une  petite  tumeur  à  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale.  L’hvdrorachis  a  fait  insensi- 
blement  des  progrès,  et  la  tumeur  égale  le  volume  de 
la  tète  d’un  homme.  Le  liquide  qu’elle  contient  suinte 
parfois  et  en  petite  quantité  à  sa  surface.  La  santé  de 
cette  femme  a  été  constamment  bonne  jusqu’à  présent. 
Les  parties  génitales  paraissent  bien  conformées,  et 
pourtant  les  menstrues  se  font  jour  à  travers  une  ou¬ 
verture  existant  à  la  cuisse  droite  (i).  Enfin,  Swager- 
mann  (2)  parle  d’un  individu  affecté  de  cette  maladie, 
qui  vécut  cinquante  ans.  Dans  ces  diverses  observations, 
existait-il  bien  une  hydrorachis  avec  spina  bifîda? 

La  mort  produite  par  l’hydrorachis  s’annonce  par 
des  symptômes  à  peu  près  constans  :  quand  il  existe 
une  ouverture  fistuleuse  à  la  tumeur,  on  voit  le  liquide 
changer  de  nature;  il  devient  trouble,  plus  ou  moins 
purulent,  quelquefois  fétide;  des  convulsions  se  rnani- 

(i)  Journ.  génér.  de  méd.  Mars^,  1822. 

{2)  Ontleed-Heelkund.  verhandl.  Amsterd. ,  1767. 
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Testent  en  meme  temps  qu’on  observe  ces  changemens 
^  clans  le  liquide,  changemens  qui  résultent  évidemment 
de  l’inflammation  des  méninges  rachidiennes.  Insensi¬ 
blement  la  respiration  devient  plus  dirficile,  et  l’enfant 
ne  tarde  pas  à  succomber  au  milieu  de  convulsions  gé¬ 
nérales.  La  mort  est  d’autant  plus  prompte  que  l’in- 
•  flammation  s’étend  plus  rapidement  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle,  et  c^est  ce  qui  a  lieu  surtout  quand 
la  tumeur  vient  à  se  rompre  spontanément,  et  que  sa 
déchirure  est  large.  On  voit  aussi  des  enfans  affectés 
d’hydrorachis  succomber  à  une  autre  maladie ,  sans 
que  l’existence  de  la  première  influe  en  rien  sur  la 
marche  de  celle  qui  cause  la  mort. 


Canse^ï. 

Elles  sont  a  peu  près  inconnues.  Dans  le  principe , 
l’accumulation  du  liquide  dépend-elle  d’un  développe¬ 
ment  arrêté  de  la  moelle  épinière  dont  l’état  primiti¬ 
vement  liquide  aurait  persisté?  Cette  opinion,  quelque 
fondée  qu’elle  puisse  être ,  n’est  applicable  qu’à  l’hy- 
drorachis  dans  lacjuelle  la  sérosité  occupe  le  centre  de 
la  moelle,  cas  qui  est  le  moins  fréquent.  Nous  avons  vu 
en  effet  que  le  plus  souvent  répanchement  existe  à 
l’extérieur  de  cet  organe,  dans  la  cavité  des  mem¬ 
branes,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  altération  du  cordon 
rachidien;  dans  ce  cas,  l’hydropisie  dépend  sans  doute 
de  la  gène  que  peut  éprouver  la  circulation  de  la  mère 
au  fœtus,  car  une  infinité  de  causes,  soit  du  côté  de 
la  mère,  soit  di^  côté  de  l’enfant,  sont  susceptibles  d^ap- 
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porter  alors  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  au  cours 
du  sang.  Littré  a  vu  un  anencépbale  avec  spina  bifida 
complet^  dont  le  cordon  ombilical  était  singulièrement 
entortillé. 

On  lit  dans  Hippocrate  (i)  :  jét  verd  inutilari  in 
utero  pueriun  censeo  ^  rel  collisione ^  si  circà  Jbetum. 
mater  percussa  fuerit^  vel  in  eum  ceciderit  ^  vel 
aliani  rim  quampiam  perpessa  fuerit.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  vu  dans  ce  passage  la  désignation  des  causes 
de  Fhydrorachis^  de  même  que  dans  celui  qui  précède.^ 
et  où  il  est  question  de  Finfluence  nuisible  que  les  ma¬ 
ladies  de  Futérus  peuvent  exercer  sur  Fenfant  pendant 
la  gestation.  D’un  autre  côté^  Heuermann  (2)  et  Vyl- 
horn  (3)  admettent  qu’une  position  vicieuse  de  Fem- 
bryon  dans  Futérus  peut  produire  la  même  altération  ; 
Swammerdam  (4)  rapporte  en  faveur  de  ces  causes  acci¬ 
dentelles,  qu’on  peut  produire  h  volonté  des  monstruo¬ 
sités  dans  les  insectes,  en  agissant  sur  les  chrysalides. 
Les  expériences  récentes  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
sur  les  œufs,  viennent  également  à  l’appui  de  cette 
opinion.  Enfin,  Maur.  Hoffmann  (5)  a  expliqué  d’une 
manière  bien  plus  mécanique  encore  la  formation  de 
Fhydrorachis,  puisqu’il  pense  que  dans  un  accouche¬ 
ment  laborieux,  où  la  tête  se  trouve  fortement  pressée, 

(1)  De  gejiiturâ  ,  sect.  3,  pag,  ^34?  235  ;  édit.  Fo’és  ,  in-fol. 

(2)  Vermischte  bernerk.  luid  untersuch.  d.  Aiisüb.  arzneiwisençhj 
b.  L,  pag.  3o8. 

(3)  Denkbeeld  van  de  spina  bifida,  pag.  9. 

(4)  Béclard  ,  Mém.  sur  les  acéph. 

(5)  Miscel. ,  n.  c.  dec.  1 1  ,  an.  5  ,  obs.  208. 
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la  sérosité  qui  remplit  les  ventricules  du  cerveau  peut 
alors  la  produire  par  son  refoulement.  Quoiqu’on  ne 
puisse  pas  déterminer  encore  avec  précision  l’espèce 
d’influence  que  les  causes  accidentelles  et  mécaniques 
ont  sur  le  développement  de  l’hydrorachis,  il  n^’en  est 

I 

pas  moins  vrai  que  plusieurs  faits  tendent  à  prouver 
qu’elles  n’y  sont  pas  toujours  étrangères. 

Morgagni  (i)  pensait  que  l’accumulation  de  liquide 
dans  les  membranes  de  la  moelle ,  quelle  que  fût  la  cause 
première  de  cette  hydropisie^  était  plus  fréquente  dans 
le  canal  vertébral,  parce  que  les  os  qui  le  composent, 
cédaient  plus  facilement  à  la  distension ,  comme  ceux 
du  crâne,  et  que  la  tumeur  se  formait  dans  le  point 
de  réunion  des  lames  des  vertèbres,  non-seulement 
parce  que  la  jonction  n’en  était  pas  encore  opérée , 
mais  encore  parce  que  la  résistance  des  muscles  et  des 
tendons  est  beaucoup  plus  faible  vis-â-vis  les  apophyses  • 
épineuses  que  sur  les  cotés. 

Plusieurs  auteurs  ont  considéré  l’hvdrorachis  comme 

«y 

étant  toujours  consécutive  à  l’hydrocéphalie;  mais  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  a  fait  voir  qu’il  n’en 
était  pas  toujours  ainsi;  Oberteuffer  (2)  assure  même 
n’avoir  jamais  observé  cette  maladie  avec  l’hydrorachis. 

^  Les  cas  très-nombreux  où  l’on  a  trouvé  la  moelle  sans 
aucune  trace  d’altération,  démontrent  aussi  qu’on  ne 
peut  pas  adopter  l’opinion  de  Ruisch  ,  qui  pensait  que 
cette  hydropisie  était  constamment  le  résultat  d’une 

lésion  de  la  moelle.  Je  ne  chercherai  point  à  réfuter 

% 

(1)  De  sed.  et  caiis. ,  epist.  12  ,  sect.  9.  Trad.  franc. 

(2)  Starlc  ,  neiies  arcliiv.  f.  d.  gebiirtsh. ,  etc.  1801. 
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G.  Bauhin,  qui  attribuait  cet  épanchement  au  transe- 
port  de  l’urine  dans  les  membranes  rachidiennes,  ce¬ 
pendant  Morgagni  (i)  rapporte  qu’il  existait  de  son 
tenqis  en  Italie  un  chirurgien  distingué  qui  professait 
cette  erreur  comme  une  vérité.  On  ne  peut  pas  alléguer 
à  l’appui  d’une  semblable  opinion  l’observation  de 
Mohrenheim ,  qui  a  vu  un  des  uretères  communiquer 
avec  la  tumeur  :  on  ne  doit  voir  dans  ce  fait  qu’un 
exemple  de  difformité  fort  singulier.  Je  ne  parle  pas  de 
la  goutte,  des  scrofules,  de  la  syphilis,  etc.,  qui  ont  été 
regardés  également  comme  causes  de  cette  maladie  :  il 
est  aisé  de  reconnaîti’^  le  peu  de  fondement  d’une  pa¬ 
reille  assertion. 

.  » 

Traitement. 

L’expérience  a  démontré  que  le  plus  ordinaire¬ 
ment  l’ouverture  de  la  tumeur  spinale  causait  la  mort; 
cependant  il  existe  quelques  exemples  du  contraire. 
Maur.  Hoffmann  (2)  en  cite  un;  Camper  (3)  en  rapporte 
un  autre.  On  trouve  dans  Morgagni  l’observation  de 
Genga,  dont  j’ai  déjà  parlé.  Terris  (4)  rapporte  un  cas 
de  guérison  à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  de  la 
tumeur.  Enlin  Cooper(5)  a  obtenu  cet  heureux  résultat 
une  fois,  à  la  suite  de  ponctions  répétées  faites  avec 
une  aiguille. 

(1)  De  sed.  et  caiis. ,  epist.  12,  sect.  ii. 

(2)  Misrellanea  C.  N. ,  dec.  2  ,  ann.  5  ,  obs.  208. 

(3)  Dissertât,  sur  i’hydropisie  ,  Mém.  de  la  Soc.  roy.  deméd.  ,  ann. 
lySi  et  1780. 

(4)  Journ.  géu.  de  méd.  ,  1806,  tom.  27,  pag  162. 

(5)  Some  Observât,  on  spina  bifida,  in  Med.  chir.  trans. ,  vol.  ii* 
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Ce  procédé  de  sir  A.  Cooper  a  été  mis  depuis  en  usage  ^ 
mais  sans  aucun  succès.  Le  docteur  Slierwood  (i)  l’a 
employé,  ainsi  qu’Otto  qui  pratiqua  cette  ponction  sur 
un  enfant  affecté  en  meme  temps  d’hydrocéphalie;  la 
tumeur  était  disparue  complètement  depuis  trois  se¬ 
maines,  lorsqu’il  mourut  âgé  de  trois  mois.  L’autopsie 
fît  voir  que  Lhyatus  des  vertèÎ3res  était  fermé.  Mais 
quelle  fut  la  cause  de  la  mort?  Pliny-Hayes  a  consigné 
dans  la  gazette  de  Saltzbourg  (i8i8),  l’observation  d’un 
enfant  âgé  de  deux  mois,  qui  périt  deux  jours  après 
qu’on  lui  eut  pratiqué  une  seule  ponction.  En  1819,  le 
docteur  Berndt  fît  trois  fofe*  la  même  opération 
sans  plus  de  succès  :  le  prefîHer  enfant  succomba  douze 
jours  après  la  première  ponction  ,  qui  avait  été  suivie  de 
deux  autres  deux  jours  après.  Le  second  mourut  au 
bout  de  trois  semaines.  Un  troisième  enfant  périt  égale¬ 
ment  dans  des  convulsions,  après  trois  ponctions  que  le 
meme  médecin  prati(jua  en  1820.  Bénéd.  Trompei  (3) 
ht  cette  opération  avec  une  aiguille  â  cataracte  sur  une 
jeune  fille  âgée  de  six  ans,  et  qui  succomba  dans  un 
état  comateux  treize  jours  après. 

Les  exemples  de  guérison  sont,  comme  on  le  voit, 
en  trop  petit  nombre  pour  qu’un  praticien  prudent 
puisse  se  déterminer  â  pratiquer  ainsi  une  opération 
qui  hâte  le  plus  souvent  la  mort  des  malades;  on  ne 
peut  donc  apporter  trop  de  circonspection  dans  l’ap- 

(1)  Med.  reposit.  oforigiri.  essays,  vol.  i.  18 12-18 15. 

(2)  Yoy.  Neiiendorfii,  Dissert,  de  spin.  bif.  curatione  radicali. 
Leipsick  et  Berlin,  1820. 

(3)  Hufetand,  Journ.  1821 
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plication  de  ce  procédé.  En  outre  ^  im  semblable  moyen 
ne  doit  point  être  employé  quand  il  y  a  hydrocéphalie 
avec  hydrorachis,  parce  qu’on  ne  peut  alors  qu’accé¬ 
lérer  les  progrès  de  l’hydropisie  cérébrale.  La  paralysie 
des  membres  inférieurs,  l’évacuation  involontaire  des 
matières  fécales  et  de  l’urine,  sont  également  autant  de 
contre-indications;  car  il  est  probable  que  l’hydrora- 
chis  est  alors  accompagnée,  et  peut  être  entretenue  par 
une  altération  de  la  moelle  épinière,  qui,  n’en  persis¬ 
tant  pas  moins  après  l’évacuation  du  liquide,  amènerait 
infailliblement  une  récidive  de  l’hydropisie  qui  déter¬ 
minerait  d’autres  accidens  également  suivis  de  fa  mort.  , 

La  rupture  spontanée  de  la  tumeur  pendant  ou  après 
l’accouchement  ne  peut  donner  non  plus  aucun  espoir 
de  guérison ,  quels  que  soient  les  moyens  qu’on  puisse 
employer  pour  favoriser  la  réunion  de  l’ouverture  acci¬ 
dentelle.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  observés,  les  enfans 
ont  succombé  peu  de  jours  après  leur  naissance.  On 
doit  aussi  se  garder  d’opérer  quand  le  spina  bifida  est 
très-étendu,  et  que  la  tumeur  est  très-volumineuse: 
d’abord  on  a  moins  de  chances  de  succès  dans  ce  cas, 
et,  en  second  lieu,  on  peut  blesser  la  moelle  épinière 
ou  les  nerfs  rachidiens,  qui  sont  alors flottans  au  milieu 
de  la  poche  extérieure.  On  voit,  d’après  ces  diverses 
considérations ,  à  combien  peu  de  cas  d’hydrorachis  la 
ponction  est  applicable. 

Desault  (i)  et  Mathey  {2)  ont  proposé  de  traverser 

(1)  Traité  des  mal.  cliir.  Paris,  1779,  tom.  2. 

(2)  Séance  publ.  de  la  Soc.  roy.  de  Paris,  tenue  le  9  déc.  1779? 
pag.  32. 
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la  tumeur  par  un  séton  ;  mais  cette  méthode  offre  encore 

moins  de  chances  favorables  que  la  ponction;  car,  en 

donnant  un  plus  libre  accès  à  l’air  dans  la  tumeur,  on  ne 
» 

peut  que  hâter  le  développement  d’une  méningite  ra¬ 
chidienne,  la  mort  :  en  effet.  Portai  a  vu  un  enfant 
succomber  trois  jours  après  l’emploi  de  ce  moyen. 

La  ligature,  indiquée  d’abord  par  Forestus,  préco¬ 
nisée  par  B.  Bell  qui  ne  paraît  pas  l’avoir  pratiquée, 
ne  pourrait  être  employée  que  dans  les  cas  où  la  tumeur 
est  pédiculée  ;  mais  elle  n’est  pas  plus  avantageuse  que 
le  séton  :  Heister  en  a  fait  la  triste  expérience. 

Une  compression  exercée  méthodiquement  a  déter¬ 
miné  plusieurs  fois  la  guérison.  Heister  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  cure  obtenue  ainsi  par  un  chirurgien 
nommé  Stueber.  Ast.  Cooper  (i)  a  réussi  une  fois  par 
l’application  d’un  bandage  convenablement  disposé. 
En  résumé,  ce  mode  de  traitement  présente  d’autant 
plus  de  chances  de  succès  que  la  tumeur  est  plus  cir¬ 
conscrite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  le  plus  souvent  se  borner 
aux  moyens  généraux  qui  peuvent  favoriser  la  résorp¬ 
tion  du  liquide.  On  préserve  la  tumeur  des  froissemens 
et  de  toute  pression  brusque  en  la  couvrant  de  sachets 
remplis  de  poudres  toniques  mêlées  avec  de  l’ammo¬ 
niaque  :  on  peut  employer  aussi  des  liquides  aroma¬ 
tiques.  Lorsque  la  peau  n’est  pas  trés-amincie,  et  que 
l’hydropisie  paraît  bornée  au  canal  vertébral,  on  peut 
essayer  les  vésicatoires  sur  la  tumeur,  ainsi  que  des 
affusions  ou  douches  toniques.  Richter  a  conseillé  l’ap- 
(i)  Loc.  cil. 
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jilication  de  deux  cautères  à  quelque  distance;  Finso- 
iation,  les  bains  de  sable  chaud ^  les  frictions  toniques^ 
sont  également  avantageux,  surtout  quand  on  seconde 
leurs  effets  par  une  compression  méthodique  exercée 
sur  la  tumeur  qu’on  recouvre  immédiatement  d’un 
taffetas  gommé.  On  conçoit  que  ces  divers  moyens  ne 
sont  d’aucun  secours  lorsque  Fhydi’orachis  dépend 
d’une  hydrocéphalie  :  il  faut  alors  combattre  énergi¬ 
quement  et  en  même  temps  cette  dernière  affection, 
qui  est  la  maladie  essentielle.  Enfin,  on  donne  à  l’in¬ 
térieur  les  sirops  amers  ^  les  substances  salines  diuré» 
tiques  et  légèrement  purgatives,  etc. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

<. 

De  la  kirronose  (i)  ou  coloration  ictéi  ique  <ie  la  moelle  épinière  chez 

l’embryon. 

Les  vices  de  conformation  d®  la  moelle  épinière  et 
de  ses  enveloppes,  soit  qu’on  les  considéré  comme  des 
déviations  organiques,  soit  qu’on  les  envisage  comme 
le  résultat  d’une  maladie  accidentelle  développée  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  formation  de  l’em¬ 
bryon  ,  ne  sont  pas  les  seules  altérations  que  cette  partie 
du  système  nerveux  puisse  offrir  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  Il  en-est  une  autre  que  M.  Lobstein  a  décrite 
récemment  (2),  et  qu’il  a  observée  plus  particulière¬ 
ment  sur  deux  embryons  jumeaux  de  cinq  mois. 

(i)  jaune  doré,  et  maladie. 

(2^  Répert.  géu.  d’anat.  et  de  pkys.  lascic.  i ,  1826. 
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Cotte  altération,  qu’il  a  nommée  kirronose,  consiste 
dans  une  teinte  jaune  foncée  de  la  substance  nerveuse 
et  des  enveloppes  séreuses.  Dans  ces  deux  embryons, 
la  couleur  jaune-doré  était  surtout  intense  sur  la  moelle 
épinière,  et  non-seulement  à  son  extérieur  et  dans  ses 
membranes,  mais  dans  l’intérieur  même  de  son  tissu. 
A  l’àide  du  microscope ,  la  moelle  paraissait  composée 
de  petits  grains  d’un  jaune  citron,  mêlés  avec  une  ma¬ 
tière  blanche  et  pulpeuse,  comme  si  on  eût  pétri  une 
poudre  dorée  très-fine  avec  une  gelée  molle  et  demi- 
transparente.  Cette  coloration  existait  aussi  dans  l’encé¬ 
phale  et  dans  toute  l’étendue  des  nerfs  trisplanchniques 
qui  formaient  une  bande  jaune  de  chaque  coté  du  rachis. 

M.  Lobstein  a  reconnu  que  cette  couleur  ictérique 
des  membranes  séreuses  et  de  la  pulpe  nerveuse  n’est 
pas  l’effet  d’une  coloration  due  à  une  substance  étran¬ 
gère  ,  car  les  lavages  répétés  et  l’immersion  prolongée 
dans  l’alcool  n’ont  pu  la  faire  disparaître.  La  loupe  et 
le  microscope  composé  n’ont  également  fait  découvrir 
aucune  couche  ni  aucun  sédiment  de  matière  étrangère 
qu’on  pût  supposer  être  déposée  sur  ces  parties;  de 
sorte  qu’il  est  évident  que  la  coloration  jaune  était  in¬ 
hérente  à  leur  tissu. 

L’existence  de  cette  singulière  altération  paraît  liée 
plus  particuliérement  aux  premières  périodes  de  la  vie 
intra-utérine ,  car  M.  Lobstein  ne  l’a  observée  que  sur  • 
des  embryons;  il  ne  l’a  point  trouvée  chez  des  fœtus 
plus  rapprochés  du  terme  de  la  naissance.  Etait-elle  la 
cause  de  la  mort  des  embryons  chez  lesquels  on  l’a 
observée? 
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Cette  coloration  est  encore  remarquable  par  son 
siégCj  puisqu’elle  n’existe  que  dans  les  membranes 
séreuses  et  le  tissu  nerveux ,  et  aueunemerit  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l’intérieur  des  autres  organes dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ni  dans  la  peau,  parties 
où  se  remarque  ordinairement  l’ietère. 

Cette  teinte  jaune,  qui  appartient  plus  particulière¬ 
ment  au  système  nerveux  dont  la  coloration  était  plus 
intense  que  celle  des  membranes  séreuses ,  ne  peut 
être  attribuée  à  la  bile  puisque  ce  liquide  n’existe  pas 
encore  à  cette  époque;  mais  il  me  semble  qu’elle  dé¬ 
pend  probablement  d’une  altération  particulière  du  sang 
qui  abonde  en  plus  grande  quantité  alors  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux.  L’influence  de  ce  système  sur  les  fonc¬ 
tions  nutritives ,  et  d’un  autre  côté  l’énergie  de  celles-ci 
pendant  la  vie  embryonaire,  ne  suffisent-elles  pas  pour 
expliquer  l’afflux  plus  considérable  du  sang  dans  les 
centres  nerveux? 

En  admettant  que  cette  couleur  dépende  d’une  alté¬ 
ration  du  sang,  quelle  peut  être  cette  altération?  Il  n’est 
pas  encore  possible  de  répondre  à  cette  question ,  mais 
il  paraît  qu’elle  est  particulière  aux  premières  époques, 
de  la  vie  fœtale;  car  jusqu’à  présent  on  n’a  rien  ob¬ 
servé  de  semblable  postérieurement  à  la  naissance,  et 
sous  ce  rapport  cette  altération  est  dans  le  nombre 
des  maladies  qui  ,  comme  les  scissions  plus  ou  moins 
complètes  des  membres,  par  exemple,  sont  propres 
au  fœtus,  et  dont  on  possède  déjà  un  assez  grand 
nombre  d’exemples. 
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CHAPITRE  SECOND. 

QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE  EPINIERE 
ET  DE  SES  MEMBRANES  CHEZ  LES  NOUVEAUX-NÉS. 

Si  les  faits  nombreux  qui  précèdent  prouvent  d’un 
côté  que  les  altérations  de  l’axe  cérébro-spinal  sont 
assez  fréquentes  chez  le  fœtus  ^  d’un  autre  iis  portent 
à  penser  que  ce  centre  nerveux  jouit  dés  les  premiers 
temps  de  la  formation  de  l’embryon  d’une  activité  re¬ 
marquable.  Sans  doute  il  existe  dans  son  mode  de  dé¬ 
veloppement  des  conditions  qui  peuvent  favoriser  la  ma¬ 
nifestation  de  quelques-uns  des  changemensque  je  viens 
de  décrire;  néanmoins  on  conçoit  que  l’influence  exer¬ 
cée  par  cette  portion  du  système  nerveux  sur  les  fonc¬ 
tions  du  fœtus  y  et  que  ses  communications  multi¬ 
pliées  avec  les  différons  organes  ^  l’exposent  davantage 
à  éprouver  dans  le  commencement  une  infinité  de  mo¬ 
difications  qui  peuvent  entraver  la  marche  de  son  dé¬ 
veloppement ,  ou  déterminer  une  altération  de  son 
tissu. 

Cette  influence  plus  grande  paraît  persister  dans  les 
prerniei’s  temps  de  la  vie  extra-utérine  y  car  les  affec¬ 
tions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  sont 
assez  communes  chez  les  enfans  naissans;  elles  sont 

moins  fréquentes  chez  eux  que  les  maladies  du  tube 

$ 

intestinal,  des  poumons  et  du  cerveau,  mais  elles  sont 
plus  fréquentes  que  celles  des  autres  organes.  C’est  du 
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moins  ce  qui  résulte  des  observations  recueillies  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfans-Trouvés,  par  M.^  Billard,  et  dont  je 
vais  présenter  un  résumé  général.  L’histoire  de  rhydro‘- 
rachis  a  déjà  été  en  quelque  sorte  une  transition  de  la 
pathologie  de  la  moelle  épinière  chez  le  fœtus  à  celle 
de  cet  organe  chez  l’enfant  naissant;  les  considérations 
qui  vont  suivre,  en  complétant  pour  ainsi  dire  le  ta¬ 
bleau,  me  conduiront  naturellement  à  l’examen  des 
altérations  de  ce  centre  nerveux  aux  autres  époques  de 
la  vie. 

Chez  les  nouveaux-nés  les  affections  des  membranes 
rachidiennes  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  moelle 
proprement  dite;  ces  membranes  sont  très-fréquem¬ 
ment  passivement  injectées,  sans  que  pendant  la  vie  il 
en  soit  résulté  de  symptômes  graves.  Ptien  n’est  plus 
fréquent  que  de  rencontrer  à  l’ouverture  du  rachis, 
chez  les  nouveaux-nés,  une  injection  veineuse  très-pro¬ 
noncée  des  membranes  rachidiennes.  Cela  tient  sans 
doute  à  la  gène  qu’éprouvent  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation  à  cette  époque  de  la  vie. 

Une  exsudation  sanguinolente  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  de  l’arachnoïde,  plus  abondante  dans  la  région 
lombaire  que  partout  ailleurs,  s’observe  souvent  sans 
avoir  donné  lieu  à  des  phénomènes  appréciables  :  sur 
deux  enfans  qui  avaient  offert  des  symptômes  de  té¬ 
tanos,  et  surtout  un  trismus  très-marqué,  on  n’a  trouvé 
d’autre  altération  qu’un^  épanchement  de  sang  presque 
coagulé  dans  le  rachis,  entre  les  deux  feuillets  de  l’a¬ 
rachnoïde. 

L’inflammation  des  méninges  donne  lieu  toujours  à 
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des  convulsions  des  membres  et  quelquefois  de  la  face, 
surtout  si  cette  inflammation  s’élève  jusque  vers  la  base 
du  cerveau.  Dans  les  cas  de  convulsions  des  nouveaux- 
nés,  on  a  presque  toujours  trouvé  une  méningite  ra¬ 
chidienne  :  il  est  vrai  que  souvent  aussi  les  méninges 
du  cerveau  étaient  enflammées,  surtout  à  la  base  du 
crâne. 

Les  méninges  du  rachis  peuvent  partager  l’inflam¬ 
mation  de  toutes  les  membranes  séreuses,  car  M.  Bil¬ 
lard  a  trouvé  une  fois  chez  un  enfant  mort  trois  jours 
après  sa  naissance  une  péritonite,  une  pleurésie,  et 
unç  méningite  rachidienne. 

L’inflammation  des  méninges  n’est  quelquefois  ac¬ 
compagnée  d’aucun  mouvement  fébrile  ;  on  peut  même 
trouver  dans  ce  cas  le  pouls  lent  et  déprimé  ;  mais  la 
physionomie  de  l’enfant  exprime  toujours  la  douleur 
ou  l’anxiété.  Il  y  a  parfois  une  gêne  considérable  dans 
la  respiration,  comme  l’indique  la  lividité  de  la  face  et 
des  membres ,  ainsi  que  la  dilatation  lente  et  pénible  du 
thorax. 

Les  altérations  de  la  moelle  elle-même  sont  moins 
fréquentes  que  celles  de  ses  membranes. 

Dans  les  cas  de  méningite,  on  la  trouve  quelque¬ 
fois  très-dure  et  d’une  solidité  remarquable,  et  tout 
porte  à  considérer  cet  endurcissement  comme  un  état 
inflammatoire.  Ainsi,  dans  une  circonstance,  M.  Bil¬ 
lard  put  soulever  avec  une  moelle  privée  de  ses  mem¬ 
branes  un  objet  pesant  à  peu  prés  une  livre;  l’enfant 
avait  eu  des  convulsions  des  membres,  et  les  méninges 
étaient  tapissées  par  une  couche  pseudo-membraneuse 
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assez  épaisse.  La  substance  centrale  de  la  moelle  est 
plus  ou  moins  molle ,  plus  ou  moins  foncée  çn  cou¬ 
leur;  mais  on  n’a  pu  encore  rien  rattacher  de  constant 
à  cette  différence  de  consistance. 

Le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  est  général 
ou  partiel. 

Le  ramollissement  général  coexiste  souvent  avec  un 
état  semblable  du  cerveau  :  la  pulpe  de  la  moelle  est 
alors  très-molle,  jaunâtre,  quelquefois  sanguinolente 
ou  parsemée  de  stries  de  sang;  elle  répand  une  odeur 
manifeste  d’hydrogène  sulfuré,  indice  d’une  décompo¬ 
sition  avancée;  on  la  déchire  dès  qu’on  y  touche,  et  le 
moindre  lavage  la  réduit  en  une  bouillie  diffluente. 
Lorsqu’on  rencontre  cette  altération,  Tenfant  n’a  ordi¬ 
nairement  vécu  que  quelques  jours;  il  a  respiré  péni¬ 
blement,  son  cri  a  été  étouffé,  ses  mouvemens  presque 
nuis ,  ses  membres  sont  dans  un  état  de  flaccidité  re¬ 
marquable,  ses  tégumens  violacés,  sa  figure  immo¬ 
bile.  Cet  affaissement  général  se  remarque  chez  les  en- 
fans  les  plus  robustes  comme  chez  les  plus  faibles,  en 
apparence  ;  la  circulation  éprouve  en  meme  temps  un 
grand  trouble  ;  le  pouls  est  à  peine  perceptible;  les  bat- 
temens  du  cœur  sont  fort  obscurs ,  très-lents ,  et  l’on 
trouve  presque  toujours  des  congestions  de  sang  dans 
les  poumons,  ou  des  épanchemens  du  même  liquide 
dans  l’abdomen ,  le  crâne  ou  le  canal  rachidien. 

Il  est  fort  rare  que  ce  ramollissement  et  cette  dé¬ 
composition  de  la  moelle  ne  soient  pas  accompagnés 
d’une  altération  analogue  du  cerveau.  Dans  ce  cas,  tout 
l’axe  cérébro-spinal  se  trouve  désorganisé. 
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Cette  désorganisation  s’observe  en  été  comme  en 
hiver^  peu  de  temps  ou  long-temps  après  la  mort,  de 
sorte  qu’on  ne  peut  guère  la  regarder  comme  le  ré¬ 
sultat  de  la  putréfaction.  Quelquefois  le  cerveau  est 
seul  ramolli  :  dans  ce  cas,  les  désordres  fonctionnels  sont 
moindres.  M.  Billard  n’a  jamais  observé  que  la  moelle 
le  fût  seule.  En  général,  ce  ramollissement  semble  tou¬ 
jours  s’étendre  du  cerveau  à  la  moelle,  et  les  symptômes 
extérieurs  sont  d’autant  plus  prononcés  que  la  moelle  est 
plus  désorganisée.  En  outre,  l’on  rencontre  souvent 
chez  les  nouveaux-riés  le  cerveau  entièrement  détruit  et 
ramolli,  sans  qu’aucun  signe  extérieur  ait  permis,  pen¬ 
dant  la  vie,  de  soupçonner  cette  lésion ,  tandis  qu’il  n’en 
est  pas  de  meme  du  ramollissement  de  la  moelle. 

Les  différences  de  consistance  de  la  moelle  sont  géné¬ 
ralement  difficiles  à  apprécier;  elle  est  plus  ou  moins 
molle,  sans  qu’on  puisse  affirmer  positivement  si  elle  est 
ou  non  malade;  mais  les  deux  extrêmes  de  mollesse  et  de 
dureté  sont  réellement  des  altérations  pathologiques, 
puisqu’on  ne  les  rencontre  jamais  sans  qu’il  ait  existé 
pendant  la  vie  des  symptômes  résultant  de  ces  lésions. 

9 

Dans  la  mollesse  extrême,  il  y  a  toujours  paralysie  gé¬ 
nérale  ou  anéantissement  de  la  sensibilité.  Quand  la 
consistance  du  tissu  nerveux  est  augmentée,  ce  sont 
au  contraire  des  convulsions,  c’est-à-dire  une  exalta¬ 
tion  de  cette  propriété  vitale  que  l’on  observe. 

Le  ramollissement  partiel  de  la  moelle  se  rencontre 
assez  souvent,  c’est-à-dire  qu’elle  est  très-diffluente 
dans  la  moitié  ou  le  tiers  de  sa  longueur,  tandis  que  le 
reste  offre  la  consistance  naturelle  à  cet  organe  :  il 
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est  plus  fréquent  à  la  partie  supérieure  qu’à  la  partie 
inférieure. 

Le  renflement  lombaire  est  souvent  remarquable 
par  sa  fermeté,  en  même  temps  que  le  reste  de  la 
moelle  est  facile  à  réduire  en  bouillie  :  cette  partie  du 
cordon  nerveux  se  laisse  alors'  couper  par  tranches 
nettes  et  solides.  Ce  phénomène  s’observe  très-souvent. 

En  général^  de  toutes  les  altérations  du  centre  ner¬ 
veux  rachidien  et  de  ses  enveloppes,  chez  les  nouveaux- 
nés ,  la  méningite  est  la  plus  fréquente  ^  puis  les  épan- 
chemens  de  sang  (hématorachis),  l’endurcissement  de 
la  moelle  épinière  elle-même,  et  enfin  son  ramollis¬ 
sement.  Dans  le  ramollissement  avec  dégagement  de 
gaz  hydrogène  sulfuré^  il  J  ^  toujours  un  mènie  épan¬ 
chement  d’une  assez  grande  quantité  de  sang,  de  sorte 
que  cette  circonstance  contribue  peut-être  à  hâter  la 
décomposition  du  tissu  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  genre  de  ramollissement  est  assez  fréquent  chez 
l’enfant  naissant,  tandis  qu’un  ne  l’observe  pas  chez  l’a¬ 
dulte. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  la  sensibilité 
tactile  qui  est  très-grande  chez  les  enfans  naissans,  et 
qui  existe  ainsi  à  une  époque  où  le  cerveau  est  encore 
imparfaitement  développé,  peut  concourir  à  prouver 
que  cette  propriété  réside  dans  la  moelle  épinière. 
Ne  serait-ce  pas  là  la  source  de  la  différence  totale  qu’il 
y  a,  sous  le  rapport  symptomatologique,  entre  les  ma¬ 
ladies  de  l’encéphale  et  celles  du  cordon  rachidien  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie? 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

PLAIES  ET  CONTUSIONS  QU  COMPRESSIONS  BRUSQUES  DE  LA  MOELLE 
ÉPINIÈRE  ET  DE  SES  MEMBRANES. 


Les  plaies  de  la  moelle  épinière  sont  ordinairement 
des  piqûres  plus  ou  moins  profondes ,  des  déchirures 
de  sa  substance  :  rarement  on  y  observe  des  divisions 
analogues  à  celles  qu’on  voit  dans  les  autres  parties 
parce  que  la  profondeur  à  laquelle  elle  est  située,  l’é¬ 
paisseur  et  la  résistance  de  ses  enveloppes,  empêchent 
que  les  instrumens  tranchans  agissent  immédiatement 
sur  elle.  Les  corps,  pointus  et  plus  ou  moins  acérés  sont 
ceux  qui  produisent  le  plus  souvent  les  blessures  de  la 
moelle  :  elles  peuvent  être  encore  causées  par  des  es¬ 
quilles  détachées  des  vertèbres  quand  il  y  a  fracture 
du  rachis,  et  dans  ce  cas  la  dure-mère  est  quelquefois 
seule  intéressée  :  cela  peut  aussi  arriver  dans  les  plaies 
faites  par  les  instrumens  piquans.  Les  corps  vulné- 
rans  peuvent  rester  enfoncés  dans  la  moelle ,  comme 
il  paraîtrait  que  cela  existait  dans  le  cas  curieux  rap¬ 
porté  par  Ferrein.  On  lit  aussi,  dans  les  Éphémérides 
des  curieux  de  la  nature  ^  qu’on  trouva  un  grain  de 
plomb  enfoncé  dans  la  moelle  épinière  d’un  oiseau 
dont  les  ailes  étaient  paralysées  (Déc.  ii,  ann.  4^ 
obs.  34.). 

Lorsque  la  colonne  vertébrale  est  fracturée,  ou  qu’il 
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existe  une  luxation  d’un  ou  plusieurs  de  ses  os,  la  saillie  de 
fragmens  irréguliers  dans  l’intérieur  dé  son  canal  peut  en¬ 
core  déterminer  la  contusion  de  la  moelle  rachidienne , 
son  écrasement  et  meme  sa  rupture ,  désordres  analogues 
aux  plaies  contuses  et  par  arrachement  des  autres  parties. 
Enfin ,  il  existe  des  exemples  nombreux  de  sa  destruction 
partielle  et  de  sa  section  complète  avec  perte  de  subs¬ 
tance,  dans  des  plaies  d’armes  à  feu.  Ces  diverses  lésions, 
qu’on  a  observées  dans  tous  les  points  de  l’étendue  de  la 
moelle  épinière,  sont  rarement  simples  :  le  plus  sou¬ 
vent  elles  sont  accompagnées  de  complications  fâ¬ 
cheuses,  telles  que  commotion,  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes,  etc. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  chez  l’homme 
la  moelle  épinière  seulement  piquée,  déchirée  dans  un 
point ,  ou  coupée  dans  une  petite  étendue  par  un  ins¬ 
trument  acéré.  Dans  ce  cas ,  si  la-  vie  persiste  quelque 
temps,  il  doit  exister  les  mêmes  phénomènes  locaux 
que  ceux  qu’on  observe  chez  les  animaux  sur  lesquels  on 
opère  ainsi  ces  différentes  lésions  de  la  moelle.  Dans  une 
simple  piqûre,  l’irritation  que  détermine  l’aiguille  qu’on 
enfonce  dans  la  moelle,  cesse  peu  de  temps  après  qu’on 
l’a  retirée ,  et  si  l’on  examine  plus  tard  cet  organe ,  on 
ne  voit  aucune  trace  de  l’acupuncture. 

A  la  suite  des  plaies  peu  étendues,  la  substance 
médullaire  fait  immédiatement  hernie  par  l’ouverture 
de  la  pie-mère,  et  forme  un  petit  renflement  blan¬ 
châtre  arrondi  du  ovale ,  suivant  la  longueur  de  l’in¬ 
cision  :  il  ne  tarde  pas  â  s’aplatir  un  peu  en  dépassant 
plus  ou  moins  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
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faite  à  la  pie-mère,  et  ressemble  assez  à  un  petit 
champignon  plane,  à  bords  inégaux.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  sa  couleur  est  devenue  rosée  par  l’injection 
des  capillaires  sanguins  de  la  substance  nerveuse.  On 
voit  autour  de  l’incision  de  la  pie-mère  des  vaisseaux 
remplis  de  sang,  dont  les  ramifications  recouvrent  cette 
membrane  et  lui  donnent  une  teinte  rougeâtre  :  quel¬ 
quefois  aussi  on  trouve  au-dessous  du  petit  mamelon 
nerveux  un  peu  de  sang  coagulé,  qui  paraît  dû  à  ce 
que  l’instrument  à  divisé  une  petite  veine  en  même 
temps  que  la  pie-mère. 

Si  r  on  tue  l’animal  long-temps  après  avoir  fait  cette 
blessure,  on  la  trouve  cicatrisée  complètement,  et  adhé¬ 
rente  au  petit  mamelon  nerveux  qui  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  de  volume,  et  qui  est  endurci.  En  général,  la  lésion 
de  la  sensibilité  ou  du  mouvement,  qui  peût  avoir  été 
déterminée  par  la  blessure,  est  alors  entièrement  dis¬ 
parue. 

Je  suis  d’autant  plus  porté  à  penser  que  les  piqûres, 
ou  les  plaies  peu  étendues  de  la  moelle  rachidienne 
chez  l’homme,  doivent  produire  ces  phénomènes  qui 
ont  été  observés  sur  les  chiens,  que  dans  un  cas  de  dé¬ 
chirure  des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle 
épinière  â  la  suite  d’une  commotion,  et  dont  je  rappor¬ 
terai  plus  tard  les  détails ,  on  trouva  ainsi  deux  plaques 
rosées  de  substance  nerveuse  à  la  surface  de  ces  mem¬ 
branes. 

Les  divisions  complètes  de  la  moelle  épinière  sont- 
elles  susceptibles  de  réunion?  Je  ne  le  pense  pas  ,  sur¬ 
tout  quand  la  pie-mère  a  été  complètement  divisée,  et 
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qu’ainsi  la  séparation  des  deux  bouts  de  la  moelle  a  été 
complète.  La  rétraction  en  sens  inverse  qui  s’opère  sur 
chacun  d’eux  par  suite  de  l’élasticité  de  la  pie- mère ^ 
tend  plutôt  à  les  écarter  l’un  de  l’autre  qu’à  les  rappro¬ 
cher.  Mais  quand  une  partie  de  la  ^e-mère  reste  in¬ 
tacte  ,  j’ignore  si  la  cicatrisation  pourrait  s’effectuer 
plus  ou  moins  médiatement.  Arnemann  (i)  coupa  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  d’un  chien ^  qui,  huit 
semaines  après,  avait  recouvré  la  faculté  de  marcher 
lentement.  L’ouverture  du  corps  prouva  que  les  deux 
bouts  s'étaient  réunis.  Cependant  Arnemann  ne  con¬ 
sidéra  pas  la  substance  intermédiaire  comme  nerveuse; 
la  portion  de  moelle  située  au-dessous  de  la  section  pa¬ 
raissait  être  dissoute  et  flétrie.  J’ai  vu  également  le  mou¬ 
vement  du  train  postérieur  revenir  au  bout  de  quelques 
semaines  chez  un  jeune  chat  sur  lequel  la  moelle  épi¬ 
nière  avait  été  complètement  coupée  :  l’animal  étant 
disparu ,  on  ne  put  examiner  l’état  dans  lequel  était  ce 
cordon  nerveux.  Ces  faits  peuvent-ils  suffire  pour  faire 
admettre  la  possibilité  d’une  cicatrisation  dans  les  sec¬ 
tions  complétés  de  la  moelle  ^inière?  L’inflammation 
qui  s’empare  des  deux  bouts  ne  doit-elle  pas  plutôt  pro¬ 
duire  le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse? 

Les  lésions  de  la  dure-mère  rachidienne  sont  tou¬ 
jours  graves  quand  elles  sont  étendues,  parce  qu’elles 
donnent  lieu  à  une  méningite  plus  ou  moins  intense 
ou  à  un  épanchement  le  plus  souvent  mortel.  De  sim¬ 
ples  piqûres  causent-elles  des  accidens  aussi  graves?  Ba- 

(i)  Joum.  compl.  du  Dict,  des  sc.  méd.  ^  sept.  1826. 
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glivi  (i)  et  Pallisio  ont  trépané  le  rachis  sur  plusieurs 
chiens, .dans  les  régions  cervicale  et  dorsale ,  et  souvent 
les  animaux  ne  paraissaient  pas  souffrir  du  contact  de 
l’instrument  lorsqu’il  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  ; 
mais  s’ils  piquaiÆt  la  dure-mère  avec  un  instrument 
acéré,  l’animal  éprouvait  des  convulsions.  Quand  on  in¬ 
jectait  de  l’alcool  par  Touverture  du  trépan ,  il  ne  se  ma¬ 
nifestait  aucun  phénomène;  mais  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique  sur  cette  membrane  donnait  lieu  à  des  accidens 
fort  graves;  des  convulsions  survenaient,  l’animal  suc¬ 
combait  au  milieu  de  secousses  tétaniques,  et  la  roideur 
du  corps  persistait  après  la  mort. 

Lorsque  la  contusion  de' la  moelle  n’a  pas  déterminé 
la  rupture  de  la  pie-mère,  et  que  la  mort  a  lieu  promp¬ 
tement,  on  trouve  souvent  sa  substance  plus  molle  que 
dans  l’état  naturel,  sans  aucune  autre  désorganisation 
apparente  :  quelquefois  il  y  a  au  centre  de  la  moelle  un 
caillot  de  sang  plus  ou  moins  long,  et  qui  paraît  dû  à 
la  rupture  des  petits  vaisseaux  de  la  substance  grise. 
Mais  quand  le  blessé  survit  assez  long-temps,  on  ob¬ 
serve  toujours  un  ramollissement  mêlé  de  stries  san¬ 
guinolentes,  ou  bien  une  liquéfaction  purulente  du 
tissu  nerveux,  produits  par  l’inflammation  chronique 
qui  s’est  développée  consécutivement  à  la  contusion .  J’ai 
trouvé  plusieurs  fois  en  même  temps  les  traces  d’une 
méningite  rachidienne  chronique  qui  paraît  avoir  été 
le  plus  souvent  assez  circonscrite.  - 

Les  fortes  contusions  de  la  moelle  rachidienne  sont  or¬ 
dinairement  accompagnées  de  déchirure  de  la  pie-mère, 
(i)  Opéra  omnia  ,  de  fibra  motrice,  lib.  i ,  cap.  5,  pa§s  ayj. 
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La  substance  nerveuse ,  dans  le  point  voisin  de  l’écrase¬ 
ment  ^  est  d’un  gris  bleuâtre ,  nuancé  de  violet^  et  ra¬ 
mollie.  On  n’observe  cette  coloration  que  dans  les  cas 
où  la  vie  a  persisté  quelques  jours  après  l’accident  : 
lorsque  la  mort  a  lieu  presque  subitement ,  on  trouve 
la  substance  blanche  sans  aucune  altération  de  couleur, 
non  plus  que  la  grise  ;  elles  sont  parcourues  de  vais¬ 
seaux  sanguins  injectés  et  déchirés  :  il  y  a  toujours 
du  sang  épanché  dans  la  cavité  des  méninges.  Enfin , 
le  déplacement  complet  du  corps  d’une  vertèbre  sur 
sa  voisine,  ou  leur  écartement,  produit  par  cause  vio¬ 
lente,  peuvent  déterminer  un  déchirement  complet 
de  la  moelle  avec  séparation  des  bouts. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  détruite  partielle¬ 
ment  ou  coupée  par  une  balle,  les  désordres  sont  à  peu 
prés  les  mêmes  :  ils  sont  également  accompagnés  d’ac- 
cidens  généraux  fort  graves.  Dans  un  cas,  l’on  a  remar¬ 
qué  que  le  plus  léger  contact  exercé  sur  le  bout  supé¬ 
rieur  de  la  moelle  divisée ,  donnait  lieu  à  des  douleurs 
très-aiguës. 

Ces  diverses  altérations  de  la  moelle  peuvent  exister 
dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Les  symptômes 
qu’elles  déterminent  présentent  des  différences  rela¬ 
tives  à  la  région  qu’elles  occupent  ;  mais  toutes  causent 
presque  constamment  la  mort,  et  cette  issue  funeste  a 
lieu  d’autant  plus  promptement  que  lalésion  a  son  siège 
plus  près  du  bulbe  rachidien.  >  ^  > 

C’est  surtout  en  rassemblant  des  faits  bien  observés 
qu’on  peut  tracer  avec  exactitude  le  tableau  des  symp¬ 
tômes  produits  par  ces  différentes  altérations  de  la 
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moelle  rachidienne;  c’est  pourquoi  je  vais  présenter 
d’abord  des  observations,  en  plaçant  les  premières 
celles  qui  offrent  les  exemples  de  blessures  de  la  portion 
supérieure  ou  cervicale ,  et  rapportant  successivement 
celles  où  les  lésions  intéressent  la  portion  moyenne  ou 
dorsale,  et  la  portion  inférieure  ou  lombaire. 

S* 

Lésions  de  la  moelle  dans  la  région  cei  vicaleé 

On  sait  depuis  long-temps  que  la  mort  est  instantar 
nément  la  suite  d’une  blessure  faite  entre  l’occipital  et 
la  première  vertèbre  cervicale,  et  pénétrant  dans  la 
portion  correspondante  de  la  moelle.  Le  fait  rapporté 
par  J.  L.  Petit  ( i)  en  présente  un  exemple  remarquable. 
((  Le  fils  unique  d’un  ouvrier,  âgé  de  six  à  sept  anSj 
entra  dans  la  boutique  d’un  voisin ,  qui ,  en  badinant 
avec  cet  enfant,  l’enleva  de  terre  en  lui  passant  une 
main  sous  le  menton ,  et  l’autre  sur  le  derrière  de  la 
tête.  A  peine  Tenfant  eut-il  perdu  terre ,  qu’il  s’agita 
vivement,  se  disloqua  la  tète,  et  mourut  aussitôt.  Le 
père  arrive  à  l’instant,  et,  transporté  de  colère,  lance  à 
son  voisin  un  marteau  de  sellier,  qu’il  tenait  à  la  main , 
et  lui  enfonce  la  partie  tranchante  de  ce  marteau  dans 
la  fossette  du  cou.  En  coupant  tous  les  muscles ,  il 
pénétra  l’espace  qui  se  trouve  entre  la  première  et  la 
seconde  vertèbre  cervicale ,  et  lui  coupa  la  moelle  de 
l’épine,  ce  qui  le  fit  périr  à  l’heure  même.  Ainsi  ces 
deux  morts  arrivèrent  d’une  façon  presque  semblable,  >; 

(i)  Maladies  des  os,  tom.  i  ,  pag.  5i. 
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On  attribue  ordinairement  au  déchirement  de  la 
moelle  épinière  dans  sa  portion  supérieure ,  la  mort  de 
l’enfant,  qui  a  lieu  quelquefois  lorsqu’on  termine  un 
accouchement  par  les  pieds,  et  que  le  bassin  de  la  mère 
présente  en  même  temps  une  étroitesse  très-grande.. 
Les  tractions  qu’on  exerce  pour  dégager  la  tète  pro¬ 
duisent,  dit-on,  sur  la  moelle  épinière,  un  tiraille¬ 
ment  mortel.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  ce 
fait  sur  le  cadavre;  mais  il  me  semble  que  la  mort 
est  plutôt  alors  causée  par  la  luxation  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale  sur  la  première ,  que  par  un  déchi¬ 
rement  de  la  moelle  que  rien  ne  prouve  :  le  déplace¬ 
ment  de  ces  os  est  d’autant  plus  facile  qu’ils  sont  encore 
en  partie  cartilagineux.  C’est  en  erfet  ce  que  déter¬ 
mine  toujours  une  luxation  subite  de  ces  vertèbres. 
Voici  ce  que  Louis  (i)  rapporte  à  cet  égard. 

«  A  Paris ,  un  pendu  a  presque  toujours  la  tète  luxée, 
))  parce  que  la  corde  placée  sous  la  mâchoire  et  l’os 
))  occipital  fait  une  contre-extension  :  le  poids  du  corps 
»  du  patient,  augmenté  de  celui  de  l’exécuteur,  fait 
»  une  forte  extension.  Celui-ci  monte  sur  les  mains 
))  liées  qui  lui  servent  comme  d’étrier;  il  agite  violem- 
»  ment  le  corps  en  ligne  verticale ,  puis  il  fait  faire  au 
»  tronc  des  mouvemens  demi-circulaires,  alternatifs  et 
»  très-prompts,  d’où  suit  ordinairement  la  luxation  de 
»  la  première  vertèbre.  Dès  l’instant  le  corps  du  patient, 
»  qui  était  roide  et  tout  d’une  pièce,  par  la  contraction 
»  violente  de  toutes  les  parties  musculeuses^  devient 

(i)  Mém.  sur  une  question  relat.  à  lajurisp.,  etc,  Paris,  1773, 
pag.  28, 
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))  très-flexible;  les  jambes  et  les  cuisses  suivent  passive- 
))  ment  tous  les  mouvemens  qui  résultent  des  secousses 
))  qu’on  donne  au  tronc,  et  c’est  alors  que  l’exécution 
))  est  sure.  »  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  C.  Bell  (i) 
une  observation  cpii  prouve  également  la  léthalité  de 
cette  luxation. 

Un  homme  roulait  une  brouette  dans  la  rue  de 
Goodge,  près  l’hôpital  de  Middlesex,  lorsqu’en  quittant 
le  chemin  des  voitiires  pour  aller  sur  le  trottoir,  il  fut 
arrêté  par  l’élévation  que  présentait  ce  dernier  ^  et  fit 
plusieurs  efforts  pour  vaincre  cet  obstacle.  A  la  fin, 
ayant  reculé  avec  sa  brouette ,  il  poussa  de  nouveau  et 
réussit;  mais  la  roue  l’entraînant  en  avant,  il  tomba  et 
resta  sans  mouvement.  Il  fut  apporté  mort  à  Thopital. 
A  l’autopsie,  on  reconmj.t  que  l’apophyse  odontoïde  de 
la  seconde  vertèbre  du  coTi  était  sortie  de  l’anneau  liga¬ 
menteux  delà  première,  par  suite  de  l’impulsion  qu’avait 
reçue  la  tête  qui  avait  en  même  temps  porté  la  moelle 
alongée  en  avant  contre  l’apophyse^  sur  laquelle  elle 
fut  écrasée.  M.  Bell  a  vu  deux  autres  cas  de  mort  subite 
par  l’effet  de  cette  luxation. 

La  lésion  de  cette  portion  supérieure  de  la  moelle 
peut  être  également  causée  par  la  fracture  de  l’occipital. 
On  apporta  à  l’hôpital  de  Middlesex  un  jeime  homme 
(|ui  était  tombé  sur  la  tête:  il  revint  aussitôt  à  lui,  et 
resta  quelque  temps  dans  l’hôpital  sans  présenter  le 
moindre  symptôme  qui  pût  faire  naître  des  craintes.  Il 
avait  remercié  les  directeurs  de  l’hôpital  dans  une  as¬ 
semblée,  et  était  retourné  dans  la  salle  prendre  son 
(i)  Exposit.  du  syst.  nat.  des  nerfs,  etc.  Trad.  franc.  ,  pag.  109. 
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paquet,  quand,  en  se  tournant  pour  dire  adieu  aux 
autres  malades,  il  tomba  et  expira  sur-le-cliamp.  En 
examinant  la  tète,  on  trouva  que  les  bords  du  trou  oc¬ 
cipital  avaient  été  fracturés  :  il  parait  qu’en  tournant  la 
tète  les  fragmens  furent  déplacés,  serrèrent  et  écra¬ 
sèrent  la  moelle  alongée  au  point  où  elle  sort  d  ii  cerveau. 

Nous  verrons  plus  loin  différentes  observations  qui 
prouvent  que  les  luxations  spontanées  de  l’occipital  sur 
l’atlas  déterminent  aussi  la  mort  instantanément,  quand 
les  surfaces  malades  viennent  à  éprouver  un  déplace¬ 
ment  subit  par  un  mouvement  brusque  imprimé  à  la 
tète. 

Dans  une  autre  circonstance ,  M.  C.  Bell  vit  égale¬ 
ment  la  mort  avoir  lieu  subitement  par  une  fracture 
des  deux  premières  vertèbres.  L’apophyse  odontoïde 
de  l’axis  était  fracturée  précisément  à  sa  base  ;  de  sorte 
qu’elle  se  trouvait  complètement  séparée  du  reste  de 
l’os,  et  embrassée  par  le  ligament  transverse  dans  sa  po¬ 
sition  naturelle  sur  l’atlas.  L’arc  de  l’atlas  était  en  partie 
fracturé  de  chaque  coté,  et  la  portion  du  corps  de  cette 
vertèbre,  sur  laquelle  roule  l’apophyse  odontoïde,  était 
aussi  cassée  et  détachée. 

Quand  la  cause  de  la  fracture  agit  avec  beaucoup  de 
violence ,  et  détermine  en  même  temps  un  écartement 
des  os,  la  moelle  épinière  peut  être  elle-même  rompue 
dans  le  point  correspondant.  Walther  (i)  rapporte  qu’un 
charpentier  étant  tombé  sur  la  tète  du  haut  d’un  écha¬ 
faudage  élevé,  il  resta  comme  mort  sur  la  place  :  la 

(i)  Journ.  de  chirurg.  ,  etc.  ,  de  MM.  Grœfe  et  VValtlier,  an.  1822  , 
îora.  3,  pag.  2.  In  Journ.  compl.  du  Dict. ,  tom,  16,  pag,  Si^.' 
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moelle  alongée  était  déchirée  en  travers,  et  un  écarte- 
ment  de  deux  lignes  existait  entre  les  deux  bouts. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  lésions  dans 
cette  partie  de  la  moelle  épinière,  si  tous  ne  prouvaient 
pas  que  la  mort  a  constamment  lieu  subitement.  Ce  que 
nous  avons  dit,  en  parlant  des  fonctions  de  ce  cordon 
nerveux ,  a  fait  voir  que  la  vie  cesse  alors  tout  à  coup 
parce  que  l’altération  porte  sur  le  point  où  se  trouvent 
réunis  les  nerfs  respiratoires  les  plus  importans,  et  que 
l’interruption  de  la  respiration  a  lieu  sur-le-champ.  En 
effet ,  lorsque  la  moelle  est  lésée  dans  une  partie  dif¬ 
férente,  quoique  très-rapprochée  de  celle-ci,  la  mort 
n’arrive  point  ainsi  instantanément ,  et  quelquefois 
même  la  vie  persiste  pendant  quelques  jours.  C’est  en 
effet  ce  qu’on  observe  quand  la  blessure  intéresse  la 
portion  enveloppée  par  la  seconde  vertèbre.  On  en 
trouve  un  exemple  dans  le  Traité  des  maladies  des  os 
de  Duverney  (i). 

OBSERVATION  VI. 

Plaie  d’arme  à  feu  dans  la  région  supérieure  du  cou  ;  fracture  de  la 
seconde  vertèbre  ;  compression  de  la  moelle  épinière.  Mort  le 
cpiatrièmc  jour. 

((Un  marchand  de  chevaux  reçut  un  coup  de  pis¬ 
tolet  chargé  de  deux  balles  :  l’une  traversa  les  tégu- 
mens ,  et  l’autre  pénétra  à  la  partie  supérieure  et 
latérale  du  cou,  du  c<3té  droit,  un  peu  en  devant.  Il 
courut  sur  celui  qui  lui  avait  lâché  le  coup;  mais  ayant 

( i)  Tom.  I  ,  pag. 
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fait  environ  vingt  h  trente  pas,  il  tomba  et  perdit  con¬ 
naissance.  Il  survint  des  mouvemens  convulsifs  aux 
extrémités  supérieures,  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  et  les  extrémités  inférieures  restèrent  para¬ 
lytiques  :  il  fut  dans  cet  état  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Les  saignées  du  bras  et  du  pied ,  qu’on  lui  fît 
coup  sur  coup,  étant  fort  et  robuste,  le  firent  revenir 
à  lui,  sans  pourtant  qu’il  pût  parler;  la  langue  était 
paralysée.  Il  mourut  dans  le  quatrième  jour.  Pari  l’exa¬ 
men  que  nous  fîmes,  en  suivant  le  trajet  de  la  balle, 
nous  trouvâmes  la  lame  et  l’apophyse  trans verse  de 
la  seconde  vertèbre  entièrement  fracturées  et  enfon¬ 
cées,  en  sorte  que  la  moelle  était  comprimée,  et  que 
tous  les  gros  nerfs  qui  sortent  du  crâne  de  ce  côté-là 
étaient  froissés.  )) 

Si  la  blessure  de  cette  portion  de  la  moelle  est  circons¬ 
crite,  qüoiqu’intéressant  assez  profondément  sa  subs¬ 
tance,  les  accidens  très-graves  auxquels  elle  donne  lieu 
d’abord  se  calment  peu  à  peu,  et  le  malade  continue  de 
vivre  :  on  peut  citer  comme  exemple  le  cas  rapporté  par 
Morgagni  (i). 

OBSERVATION  VII. 

Plaie  de  la  moelle  épinière  par  un  inslrument  piquant  ;  paralysie  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  ;  disparition  progressive  des  acci¬ 
dens  guérison. 

» 

Un  jeune  homme^  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’une 
forte  constitution,  avait  été  blessé  avec  un  poignard 
quadrangulaire  et  pointu,  et  la  blessure  se  dirigeait 

Ti)  De  sed.  et  caus. ,  ep.  55,  Trad,  franc. 
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obliquement  du  coté  gauche  du  cou,  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’oreille,  vers  l’origine  de  la  moelle 
épinière.  Le  jeune  homme  tomba  sur-le-champ,  privé 
des  facultés  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  toutes 
les  parties  qui  sont  au-dessous  de  la  tète,  de  telle  sorte 
qu’il  fallut  le  porter  chez  lui  et  le  mettre  dans  son  lit. 
Comme  il  se  plaignait  d’un  froid  général,  on  approcha 
imprudemment  de  ses  cuisses ,  de  ses  jambes  et  de  ses 
malléoles  un  vase  d’airain  échauffé,  et  il  ne  sentit  point 
les  brûlures  que  ce  vase  lui  fit ,  et  qui  dégénérèrent  en 
ulcères  sordides.  Il  y  eut  d’abord  rétention  d’urine  et 

tj 

des  matières  fécales;  mais,  quelques  jours  après,  il 

urina  non-seulement  mali>Té  lui ,  mais  même  sans  le 

'  / 

savoir.  Vers  le  dix-huitième  iour.  il  commença  à  re- 
couvrer  un  peu  le  sentiment  dans  le  coté  gauche  du 
corps  ;  au  vingtième  jour,  il  put  mouvoir  légèrement 
les  doigts  des  deux  membres  du  même  côté  ;  et,  entre 
ce  jour  et  le  trentième,  le  sentiment  et  le  mouvement 
revinrent  de  plus  en  plus,  mais  dans  le  côté  gauche. 
Le  trentième  jour  seuîemeni ,  le  sentiment  commença 
à  reparaître  dans  le  côté  droit;  le  mouvement  y  revint 
aussi  ensuite,  et  ces  deux  facultés  firent  des  progrès  in¬ 
sensibles  de  la  même  manière.  Vers  le  quarantième 
jour,  l’état  général  du  malade  était  beaucoup  amélioré; 
cependant  il  ne  pouvait  se  tenir  debout,  et  bien  moins 
encore  marcher.  Il  aA^ait  reçu  la  blessure  le  3i  janvier, 
et,  le  26  mai  seulement,  il  commença  à  faire  quelques 
pas,  et  lentement,  comme  un  enfant  qui  apprendrait  à 
marcher,  attendu  que  les  deux  jambes  étaient  exté¬ 
nuées  et  comme  desséchées.  A  cette  époque,  le  mou- 
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vement  et  le  sentiment  étaient  encore  plus  faibles  dan^ii 
,îa  partie  droite  que  dans  la  partie  gauche. 

D’après  la  structure  anatomique  de  la  moelle ,  et  la 
connaissance  que  nous  avons  de  ses  fonctions,  il  est 
difficile  de  se  rendre  raison  des  phénomènes  qu’a  pré» 
sentés  ce  malade.  Morgagni  .cherche  à  les  expliquer 
par  un  entre-croisement  de  fibres  qui  n’existe  pas  entre 
les  deux  moitiés  de  cet  organe  dans  le  point  où  dut 
exister  la  lésion.  En  ne  considérant  que  les  premiers 

O 

symptômes  qui  suivirent  l’accident,  on  est  porté  à 
penser  que  la  moelle  fut  traversée  de  part  en  part ,  car 
il  ne  peut  y  avoir  qu’une  blessure  de  ce  genre  qui  puisse 
produire  instantanément  les  accidens  qui  eurent  lieu. 
D’un  autre  côté,  le  retour  gradué  à  la  santé  n’exclut 
point  toute  idée  d’une  lésion  semblable,  quand  on  ré¬ 
fléchit  à  l’observation  rapportée  par  Ferrein  ;  j’ajouterai 
meme  que  le  froid  général  dont  se  plaignit  le  blessé,  et 
qui  vient  à  l’appui  des  expériences  physiologiques  de 
M.  Chossat  (voj.  p.  1 13  et  suiv.),  concourt  à  faire  ad¬ 
mettre  que  la  moelle  épinière  fut  intéressée  au  rnoins 
dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur.  Mais  un  der¬ 
nier  phénomène  que  je  ne  chercherai  pas  à  expliquer, 
c’est  le  retour  plus  prompt  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  dans  la  partie  du  corps  correspondante  à  la  bles¬ 
sure  ,  quoique  la  lésion  de  la  moelle  dût  être  plus  con¬ 
sidérable  de  ce  côté. 

Une  observation  analogue  à  celle-ci  a  été  consignée 
par  M.  le  professeur  Boyer,  dans  son  Traité  des  ma-- 
ladies  chirurgicales  (^i). 

(i)  Tom.  7  ,  pag.  9. 


PLAIES  ET  CONTUSIONS 


232 

OBSERVATION  VIII. 

Lésion  de  la  moelle  épinière  dans  sa  partie  supérieure;  guérison  avec 
persistance  delà  paralysie  da  sentiment  du  coté  gauche,  et  para¬ 
lysie  du  mouvement  dans  le  membre  supérieur  droit. 

«  Un  tambour  de  la  garde  nationale  de  Paris  était  en 
rixe  avec  un  de  ses  camarades  ivre;  celui-ci,  ne  pouvant 
l’atteindre.)  lui  lança  son  sabre  à  une  assez  grande  dis- 
tance,  et  au  moment  où,  voulant  se  retirer,  il  présen¬ 
tait  le  dos ,  la  pointe  de  l’instrument  atteignit  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  cou.  Le  blessé  sentit  aus¬ 
sitôt  ses  jambes  se  ployer  sous  lui  et  tomba  ;  il  fut  ap¬ 
porté  le  lendemain  à  l’hôpital  de  la  Charité;  la  plaie, 
dont  les  bords  étaient  un  peu  cootus,  avait  environ 
deux  pouces;  elle  était  placée  à  la  partie  postérieure 
supérieure  et  latérale  droite  du  cou,  immédiatement 
au-dessous  de  l’occipital.  On  ne  put  en  mesurer  la  pro¬ 
fondeur  ni  pénétrer  jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  Le 
membre  supérieur  droit  avait  perdu  ses  mouvemens, 
mais  il  conservait  sa  sensibilité  :  le  membre  inférieur 
droit  semblait  un  peu  affaibli,  mais  il  était  tout  aussi 
sensible  qu’à  l’ordinaire  ;  une  gêne  légère  se  faisait  sen¬ 
tir  dans  la  respiration;  le  pouls  était  fréquent,  fort  et 
plein.  On  pratiqua  une  saignée  du  bras,  on  pansa  la 
plaie  avec  de  la  charpie  et  un  cataplasme  émollient 
( diète,  délayans), 

))  Le  quatrième  jour,  la  faiblesse  du  membre  infé- 
^  rieur  avait  tout-à-fait  disparu;  le  malade  pouvait  im¬ 
primer  à  l’avant-bras  quelques  mouvemens  d’extension, 
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mais  il  lui  était  impossible  de  le  ramener  ensuite  spon¬ 
tanément  dans  la  flexion.  Le  treiziéme  jour  il  avait  re¬ 
couvré  ses  forces  et  son  appétit,  se  levait,  marchait; 
mais  la  paralysie  de  Textréipité  supérieure  était  la 
meme.  En  badinant  avec  un  infirmier  qui  le  pinçait,  il 
s’aperçut  que  le  coté  gauche  du  corps  était  insensible. 
En  observant  le  malade  avec  plus  d’attention ,  on  re¬ 
marqua  les  phénomènes  suivans  :  le  membre  inférieur 
gauche  et  la  partie  gauche  du  tronc  avaient  leur  vo¬ 
lume,  leurs  mouvemens,  leur  agilité  ordinaires;  mais  on 
pouvait  pincer,  piquer,  couper  même  la  peau  de  toutes 
ces  parties  sans  que  le  malade  ressentît  et  témoignât  la 
moindre  douleur.  Des  épingles  furent  enfoncées  à  la 
profondeur  de  trois  à  quatre  lignes,  à  l’insu  du  ma¬ 
lade;  cependant  des  attouchemens  étendus,  comme 
l’application  de  la  main  posée  à  plat  et  promenée  sur  la 
peau,  faisaient  éprauver  au  malade  une  sorte  de  sensa¬ 
tion  ,  mais  extrêmement  obscure  et  légère.  Cette  insen¬ 
sibilité  existait  dans  toute  l’étendue  de  la  jambe’ et  de  la 
cuisse  gauches,  sur* tout  le  coté  gauche  de  l’abdomen; 
mais  elle  cessait  brusquement  en  avant  et  en  arrière  à 
la  ligne  médiane,  avec  cette  particularité. remarquable^ 
que  dans  cette  partie,  si  l’on  pinçait  le  malade  du  coté 
gauche,  il  assurait  en  éprouver  la  sensation  affaiblie  au 
point  correspondant  du  coté  droit.  Une  semblable  dé¬ 
marcation  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  s’éten¬ 
dait  à  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum.  L’insensibilité 
était  de  même  complète  du  côté  gauche  de  la  base  de  la 
poitrine;  mais,  un  peu  plus  haut,  une  sensation  obtuse 
commençait  à  être  perçue,  et  devenait  plus  manifeste 
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à  mesure  qu’on  explorait  en  montant;  de  telle  sorte 
qu’au  niveau  de  la  quatrième  côte  la  peau  avait  une 
sensibilité  égale  à  celle  du  reste  du  corps.  Le  membre 
gauche  était  dans  un  état  parfaitement  naturel. 

))  \ingt  jours  après  son  accident,  cet  homme  sortit 
de  l’hôpital  ^  guéri  de  la  plaie  du  cou  ;  mais  le  bras ,  l’a¬ 
vant-bras^  la  main  droite,  étaient  presque  complète¬ 
ment  paralysés;  et  la  partie  gauche  du  corps,  moins  le 
membre  supérieur  ,  offrait  l’insensibilité  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire.  Cet  état  du  malade  a  persisté.  » 

D’après  la  situation  et  la  direction  de  la  blessure,  ainsi 
que  les  premiers  accidens  qui  l’accompagnèrent ,  il  est 
probable  que  l’instrument  pénétra  dans  le  faisceau  anté¬ 
rieur  de  la  moitié  droite  de  la  moelle;  qii^il  en  résulta  la 
paralysie  du  mouvement  seul,  et  spécialement  dans  les 
parties  auxquelles  se  distribuent  les  nerfs  cpii  commu¬ 
niquent  avec  la  portion  du  faisceau  médullaire  qui  avait 
été  lésé.  Cette  explication  rend  parfaitement  raison  des 
symptômes  qu’on  observa  d’abord,  mais  elle  n’indique 
pas  la  cause  de  l’insensibilité  qu’on  remarqua  plus  tard 
dans  le  côté  gauche  du  corps,  et  qui  exista  sans  doute 
dés  le  principe.  Si  l’instrument  eut  été  très-étroit  et  fort 
acéré,  on  eût  pu  penser  que  sa  pointe,  ayant  pénétré 
obliquement  en  arrière  jusqu’au  faisceau  postérieur  de 
l’autre  moitié  de  la  moelle,  avait  déterminé  la  perte  du 
sentiment  de  ce  côté.  Mais  une  lame  de  sabre  ne  peut 
faire  une  semblable  blessure  à  la  moelle  sans  intéresser 
les  deux  faisceaux  du  côté  droit  ;  ce'  qui  n’eut  pas  lieu 
ici,  puisqu’il  ne  se  manifesta  aucune  altération  de  la 
sensibilité  de  ce  côté. 
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Les  circonstances  de  la  blessure  ne  peuvent,  comme 
on  ie  voit ,  donner  aucune  explication  satisfaisante  des 
phénomènes  qui  se  sont  présentés,  et  il  est  difficile 
surtout  de  pouvoir  expliquer  comment  une  blessure 
peu  profonde  sans  doute  du  côté  droit  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle,  a  pu  produire  l’abolition  du 
sentiment  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  partie  supérieura  de  la  poitrine  et  du  bras 
de  ce  côté. 

Quoi  qu5l  en  soit,  ces  deux  observations  prouvent 
d’une  part  que  deux  propriétés  bien  distinctes  résident 
dans  la  moelle  épinière  ,  la  sensibilité  et  le  mouvement, 
et  qidelles  peuvent  être  lésées  isolément;  d’où  il  suit 
qu’elles  ont  chacune  un  siège  particulier ,  _ainsi  que 
nous  l’avons  vu  en  traitant  de  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière.  D’une  autre  part,  il  résulte  de  ces  deux 
exemples,  que  les  blessures  de  la  portion  cervicale  de 
la  moelle  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles,  et 
qu’elles  sont  au  contraire  susceptibles  de  guérison  plus 
ou  moins  complètement,  suivant  la  profondeur  de  la 
blessure. 

OBSERVATION  IX. 

Fracture  des  lames  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale;  compression 
de  la  moelle  épinière;  paralysie  complète;  érection  du  pénis; 
dyspnée  de  plus  en  plus  grande.  Mort  le  troisième  jour. 

Le  27  septembre  1819,  A . B . ,  maçon,  âgé  de 

vingt  ans,  montant  un  escalier  avec  une  auge  sur  les 
épaules,  fit  un  faux  pas,  tomba  à  la  renverse,  eatraîné 
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par  le  poids  qu’il  portait^  et  dans  sa  chute,  la  partie 
postérieure  de  la  région  cervicale  fut  frapper  avec  vio¬ 
lence  contre  l’angle  de  l’une  des.  marches.  Apporté  à 
l’Hotel-D  ieu ,  ce  maladejoffrit  les  svmptomes  suivans  : 
paralysie  des  membres ,  insensibilité  de  la  peau ,  qui  était 
froide,  surtout  celle  des  mend^res  (le  pincement  le  plus 
fort  ne  causait  aucune  douleur);  la  respiration  ressem¬ 
blait  à  celle  d’un  homme  dont  le  sommeil  est  pénible  ; 
le  pouls  était  très-lent  (quarante  à  cinquante  pulsations 
par  minute);  assoupissement  léger,  voix  faible,  len¬ 
teur  très- grande  à  répondre  aux  questions  qidon  lui 
adressait  ;  paupières  abaissées  ;  érection  du  pénis.  Les 
parois  du  thorax  étaient  immobiles  dans  les  mouve- 
mens  de  la  respiration  qui  ne  s’opérait  que  par  les 
muscles  respirateurs  externes,  et  en  partie  par  le  dia¬ 
phragme.  (Saignée  générale,  délayans,  diète^)  Le  28, 
déglutition  très-cTiffîcile ,  respiration  beaucoup  plus  gê¬ 
née,  surtout  le  soir;  à  chaque  instant  le  malade  était 
menacé  de  suffocation.  L’érection  du  pénis  était  conti¬ 
nuelle.  On  introduisit  une  sonde  pour  évacuer  l’urine, 
sans  qu’il  témoignât  la  plus  légère  sensation.  Déjections 
involontaires ,  pouls  petit ,  très-lent  ;  toutes  les  parties 
inférieures  à  la  lésion  du  cou  étaient  complètement 
paralysées.  Le  malade  entendait  bien,  il  répondait 
exactement  à  ce  qu’on  lui  demandait,  et  ne  se  plai¬ 
gnait  que  d’un  sentiment  pénible  de  suffocation.  On  se 
borna  à  lui  faire  prendre  une  infusion  de  tilleul,  avec 
addition  d’eau  de  fleur  d’oranger.  Il  mourut  le  29  au 
soir. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  une  fracture  avec  enfon- 
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cernent  des  lames  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  : 
le  prolongement  rachidien  ^  fortement  comprimé  dans 
le  point  correspondant,  était  réduit  à  la  moitié  de  son 
volume  ordinaire,  et  la  substance  médullaire  était  par¬ 
courue  de  stries  sanguinolentes. 

Ija  lésion  de  la  moelle,  qui  peut  expliquer  ici  d’une 
manière  satisfaisante  la  cause  des  symptômes  observés, 
ne  rend  pas  raison  de  l’érection  constante  du  pénis. 
Ce  phénomène  très-remarquable,  qui  vient  à  Fappui 
des  résultats  de  quelques  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  et  que  j’ai  indiqués  au  chapitre  des  fonctions  de 
la  moelle,  est  surtout  fréquent  dans  les  blessures  de 
sa  portion  cervicale.  Cependant  on  l’observe  aussi,  mais 
bien  moins  souvent,  quand  la  fracture  a  son  siège  dans 
les  régions  dorsale  et  lombaire.  Dans  l’observation  sui¬ 
vante,  dont  les  détails  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  qui  précède ,  nous  allons  également  voir  une 
érection  presque  continuelle  persister  jusqu’à  la  mort. 


OBSERVATION  X. 


Compression  de  la  moelle  dans  sa  portion  cervicale;  paralysie  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  ;  érection  du  pénis.  Mort  le  septième 
jour. 

Le  27  octobre  1819,  un  charpentier,  âgé  de  trente 
ans,  tomba  à  la  renverse  d’un  échafaudage  élevé,  et  la 
partie  postérieure  du  cou  fut  frapper  le  sol.  Apporté  à 
rHôtel-Dieu ,  on  reconnut  qu’il  existait  une  forte  con¬ 
tusion  à  la  région  cervicale,  avec  paralysie  complète  des 
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membres  abdominaux^  et  incomplète  des  membres  tho¬ 
raciques  que  le  malade  remuait  encore  un  peu.  Le  blessé 
ne  se  plaignait  que  d’une  difficulté  assez  grande  de  la  res¬ 
piration  ^  qui  ne  s’opérait  que  par  les  muscles  respirateurs 
externes  et  par  le  diaphragme  ,  et  qui  consistait  en  lon¬ 
gues  inspirations  qui  avaient  lieu  par  interyalics;  les  pa¬ 
rois  du  thorax  restaient  immobiles.  Si  on  pinçait  la  peau, 
il  ne  témoignait  aucune  sensibilité  jusqu’à  la  hauteur  de 
la  troisième  ou  quatrième  cote  sternale  ;  la  peau  était 
chaude,  l’abdomen  un  peu  tendu  ;  le  pénis  était  souvent 
en  érection.  Le  pouls  avait  un  caractère  particulier  et 
difficile  à  décrire;  il  était  régulier  et  fort;  mais  le  sang 
semblait  heurter  contre  les  parois  de  l’artère  sur  un 
point  isolé  ;  de  sorte  que  le  mouvement  de  pulsation  se 
faisait  sentir  dans  ce  seul  point,  sans  se  propager  davan¬ 
tage.  On  pratiqua  une  saignée  le  soir  même  à  son  arri¬ 
vée  ,  et  le  lendemain  matin  elle  fut  renouvelée.  (Boissons 
adoucissantes.)  Le  28  au  soir,  on  introduisit  une  sonde 
dans  la  vessie  pour  éviter  l’accumulation  de  l’urine;  la 
paralysie  était  moins  complète  et  moins  étendue  que 
dans  le  cas  précédent.  Le  malade  ressentait  le  besoin 
d’aller  à  la  selle  ;  on  pratiqua  une  troisième  saignée. 
Le  29,  le  malade  dormit  un  peu  ;  le  ventre  était  tendu,  le 
pouls  très-fréquent  et  fort,  l’érection  du  pénis  conti¬ 
nuelle.  Le  3o,  prostation  générale  très-marquée.  Le  3 1 , 
altération  des  traits  de  la  face,  affaiblissement  toujours 
croissant,  déjections  involontaires,  abdomen  tendu, 
sentiment  de  suffocation  qui  persiste  toujours.  Le  i  no¬ 
vembre,  même  état;  le  2,  idem;  le  3,  affaissement  gé¬ 
néral,  difficulté  extrême  de  la  respiration;  peu  de  temps 
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avant  la  mort^  une  écume  blanchâtre  sortait  de  la 
bouche.  Il  expira  â  dix  heures  du  soir. 

Je  n’ai  pu  connaître  les  résultats  de  l’ouverture  du 
corps.  Néanmoins  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  auto¬ 
risent  à  penser  qu’il  existait  une  lésion  de  la  moelle 
épinière  analogue  à  celle  de  l’observation  précédente  ^ 
mais  probablement  dans  un  point  plus  inférieur. 

Comme  la  luxation  des  vertèbres  ne  conMste  pas  dans 
un  simple  déplacement  des  surfaces  articulaires,  mais 
bien  dans  un  tiraillement  et  une  rupture  des  ligamens 
qui  les  unissent,  ces  diverses  altérations  présentent  une 
infinité  de  variétés ,  soit  dans  l’étendue  de  leur  déchi¬ 
rement,  soit  pour  les  changemens  qui  en  résultent  dans 
les  connexions  des  vertèbres  :  de  là  les  différences  qu’on 
observe  quelquefois  dans  les  phénomènes  morbides  de 
l’un  et  l’autre  côtés  du  corps.  Les  deux  observations 
qui  vont  suivre  en  fournissent  des  exemples. 

OBSERVATION  XI. 


Luxation  de  la  cinquième  vertèbre  sur  îa  sixième  ;  paraplégie  ;  engour¬ 
dissement  dans  le  membre  supérieur  droit;  paralysie  complète  dans 
celui  du  côté  gauche.  Moi  t  au  bout  de  dix-neuf  heures. 

•  ‘  > 

J. -P.  Lombard,  charretier,  âgé  de  quarante-un  ans, 
d’une  constitution  forte  et  athlétique,  fut  renversé  par 
une  pièce  de  bots  qu’il  voulait  charger  sur  une  voiture, 
et  dans  cette  chute,  la  partie  postérieure  du  cou  porta 
sur  l’essieu  de  la  voiture  :  il  resta  renversé  sans  mou¬ 
vement,  et  fut  transporté  de  suite  à  l’hôpital  Saint- 
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Antoine.  On  reconnut  alors  que  les  membres  abdomi¬ 
naux  et  le  membre  thoracique  gauche  étaient  complè¬ 
tement  paralysés,  et  qu’il  existait  un  engourdissement 
considérable  dans  le  membre  thoracique  droit.  La  res¬ 
piration  était  gênée,  la  voix  faible  et  enrouée  (avant 
l’accident  elle  était  forte  et  claire).  Les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  étaient  intactes,  les  pupilles  dilatées;  le  ma¬ 
lade  avait  de  la  peine  à  s’exprimer,  et  la  respiration 
devenait  très-laborieuse.  Il  ne  se  plaignait  que  d’une 
légère  douleur  à  la  partie  postérieure  du  cou,  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  au  sacrum ,  quoique  ces  régions  ne 
présentassent  aucun  signe  extérieur  de  contusion.  Le 
pouls  était  petit  et  concentré.  Les  bains,  les  frictions 
les  fomentations ,  ainsi  que  les  boissons  calmantes , 
furent  employés  inutilement ,  et  le  malade  succomba 
dans  la  nuit,  dix-neuf  heures  après  l’accident. 

Autopsie  cadaycriqiie. 

; 

On  ne  trouva  rien  de  particulier  dans  les  cavités  crâ¬ 
nienne,  thoracique  et  abdominale  :  il  y  avait  du  sang 
infiltré  dans  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou  ; 
cette  infiltration  s’étendait  jusqu’au  trapèze.  En  retirant 
'  le  sang,  on  aperçut  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
vertèbres  cervicales  un  écartement  d’un  demi-pouce. 
Le  ligament  jaune  était  déchiré  ainsi  que  les  ligamens 
articulaires;  la  substance  intervertébrale  était  très-dis- 
tendue,  et  permettait  des  mouvemens  faciles  de  ces 
vertèbres.  La  moelle  épinière  était  couverte  d’un  sang 
noirâtre  qui  remplissait  tout  le.  canal  vertébral.  On  ne 
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trouva  rien  dans  les  régions  sacrée  et  coccygienne, 
qui  pût  expliquer  la  douleur  accusée  dans  chacun  de 
ces  points  par  le  malade  (i).* 

Quelque  incomplets  que  soient  ces  détails  sur  la  véri™ 
table  altération  de  la  moelle  épinière  ^  on  ne  peut  douter, 
d’après  l’accident,  que  ce  cordon  nerveux  n’ait  été  forte¬ 
ment  comprimé  ou  tiraillé  lors  du  déplacement  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  sur  la  sixième,  et  les  symptômes  offerts 
par  le  malade  sont  évidemment  le  résultat  de  cette 
lésion.  L’épanchement  sanguin  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne  est  assez  ordinaire  dans  ce  cas  ^  parce  qu’il  y  a 
toujours  alors  rupture  de  plusieurs  veines,  dont  le  sang 
s’épanche  entre  les  lames  vertébrales  et  la  dure-mère. 
Mais  quand  on  fait  un  examen  attentif  des  parties 
lésées,  on  peut  trouver  alors  l’explication  des  phéno» 
mènes  particuliers  qu’on  a  observés  pendant  la  vie, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  le  cas  suivant,  où  la 
luxation  avait  eu  lieu  dans  le  meme  point  et  par  une 
cause  analogue.  J’ajouterai  seulement  que  la  mort 
prompte  de  ce  malade  a  très-vraisemblablement  résulté 
de  l’impuissance  de  l’acte  respiratoire.  Les  nerfs  respi¬ 
rateurs  externes  agissaient  bien,  mais  les  nerfs  dia¬ 
phragmatiques,  qu’une  semblable  lésion  a  dû  altérer, 
avaient  sans  doute  causé  la  paralysie  du  diaphragme. 

(i)  Bulkt.  de  la  Fac.  de  inéd. ,  tom.  5 ,  obs.  de  M.  le  prof.  Thiilaye. 
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OBSERVATION,  XII. 

Rupture  de  la  moelle  consécutivement  à  la  luxation  en  avant  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  sur  la  sixième  ;  paraplégie  ;  paralysie 
complète  du  bras  gauclie,  et  incomplète  du  bras  droit;  érection 
du  pénis.  Mort  le  deuxième  jour. 

ün  maçon,  en  descendant  un  escalier,  tomba  à  la 
renverse,  de  telle  sorte,  que  la  partie  postérieure  du 
cou  vint  frapper  contre  le  bord  d^uno  marche.  Dou¬ 
leur  excessivement  aiguë  au  moment  de  l’accident ,  et 
paralysie  des  membres  et  du  tronc  jusqu’à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poitrine  exclusivement.  Le  blessé  apporté 
le  lendemain  à  l’Hôtel-Dieu ,  on  reconnut  c{ue  la  para¬ 
lysie  du  sentiment  et  du  mouvement  était  complète  jus¬ 
qu’au-dessous  des  mamelons;  elle  étoit  presque  com¬ 
plète  aussi  dans  le  membre  supérieur  gauche,  tandis 
qu’il  existait  encore  un  reste  de  sensibilité  et  de  mou¬ 
vement  dans  le  membre  supérieur  du  coté  opposé. 
Respiration  difficile,  rétention  de  l’urine  et  des  fèces, 
facultés  intellectuelles  dans  l’intégrité  la  plus  parfaite, 
mouvemens  de  la  tète  libres,  pénis  dans  l’érection,  pouls 
assez  plein  malgré  deux  saignées  faites  eh  ville  et  une 
application  de  sangsues.  Dans  la  soirée,  le  malade  suc¬ 
comba  avec  tous  les  symptômes  de  l’asphyxie  :  il  avait 
ainsi  vécu  vingt-quatre  heures  après  l’accident. 

Autopsie  cadavérique. 

]je  cerveau  et  ses  enveloppes  osseuses  et  membra¬ 
neuses  étaient  dans  l’état  sain.  Le  rachis  mis  à  décou- 
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vert,  on  trouva  un  écartement  d’un  pouce  entre  les 
apophyses  épineuses  de  la  sixième  et  de  la  cinquième 
vertèbres  cervicales,  leurs  lames  séparées,  les  ligamens 
jaunes’ rompus.  La  cinquième,  portée  en  avant,  avait 
abandonné  ses  rapports  articulaires  avec  la  sixième,  et 
son  corps  était  vemy  se  placer  en  avant  de  celui  de 
cette  dernière  vertèbre.  En  ouvrant  le  canal  méniogien 
de  la  moelle,  qui  était  fortement  resserré  entre  ces 
deux  os,  on  reconnut  que  la  moelle  était  complètement 
rompue ,  et  ses  deux  portions  s’étaient  rétractées  en 
sens  inverse,  l’une  en  haut  et  l’autre  en  bas.  Sur  les 
parties  latérales  de  la  portion  du  canal  méningien  qui 
se  trouvait  vide  de  moelle,  on  voyait  les  nerfs  cervi¬ 
caux  qui  naissent  le  plus  haut  du  renflement  cervical  de 
la  moelle,  et  se  portent  aux  membres  supérieurs;  ceux 
du  bras  droit  étaient  à  peu  près  intacts,  tandis  que 
plusieurs  de  ceux  qui  se  portent  au  bi’as  gauche  étaient 
rompus  comme  la  moelle  épinière.  Dans  ces  deux  ex¬ 
trémités,  la  substance  de  cet  organe  était  un  peu  in¬ 
jectée  et  ramollie. 

J’omets  les  autres  détails  observés  à  i’autopsie,^ parce 
qu’ils  sont  étrangers  à  mon  sujet. 

Une  dissection  convenable  a  fourni,  comme  on  voit, 
Lexplication  de  cette  différence  qu’on  avait  observée  dans 
la  paralysie  de  l’un  et  l’autre  bras;  dans  beaucoup  de 
cas ,  c’est  à  l’intégrité  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  mem¬ 
bres  ,  et  qui  sont  réunis  à  la  moelle  au-dessus  du  point  al¬ 
téré,  qu’on  doit  rapporter  la  persistance  des  rnouvemens 
que  les  membres  présentent  ainsi  quelquefois  malgré  une 

altération  profonde  de  ce  centre  nerveux.  Les  nerfs  du 
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plexus  brachial  droit  étaient  peu  lésés,  et  le  membre  de 
ce  coté  avait  conservé  le  mouvement  et  la  sensibilité. 
Ceux  du  bras  gauche  étaient  rompus  comme  la  moelle , 
et  ce  membre  était  complètement  paralysé.  Cette  -obser¬ 
vation  est  encore  remarquable  sous  le  rapport  de  la  rup¬ 
ture  de  la  moelle,  qu’on  n’observe  pas  très-fréquem¬ 
ment.  J’en  ai  cité  un  exemple  précédemment,  d’après 
Walther.  L’écartement  plus  ou  moins  grand  des  bouts 
rompus  résulte  évidemment  de  la  rétraction  fibrillaire 
de  la  pie-mère  de  la  moelle,  Jaquelle  produit  les  rides 
transversales  qu’on  remarque  à  la  surface  de  cet  or¬ 
gane,  quand  on  coupe  sur  le  cadavre  le  ligament  coc- 
cygien  et  quelques-uns  des  nerfs  sacrés  et  lombaires. 
Cette  circonstance  est  une  de  celles  qui  doivent  s'op¬ 
poser  puissamment  à  la  cicatrisation  d’une  lésion  sem¬ 
blable.  Cette  rupture  subite  de  la  moelle  n’a  été  ob¬ 
servée  que  dans  la  région  cervicale,  et  la  disposition 
anatomique  de  cette  partie  du  rachis  en  rend  suffisam¬ 
ment  raison  ;  mais  elle  n’a  lieu  le  plus  souvent  que 
lorsqu’il  y  a  écartement  considérable  des  vertèbres ,  ou 
chevauchement  complet  du  corps  de  l’une  d’elles  au 
devant  ou  derrière  sa  voisine.  Je  rappellerai  qu’il  y  avait 
aussi  chez  ce  malade  une  érection  continuelle  du  pénis. 
Il  eût  été  à  desirer  qu’on  eût  examiné  les  nerfs  dia¬ 
phragmatiques,  dont  la  lésion  n"a  pas  peu  contribué  à 
déterminer  plus  promptement  la  mort ,  en  causant  la 
paralysie  du  diaphragme. 

Les  remarques  que  j’ai  faites  en  traitant  de  la  phy¬ 
siologie  de  la  moelle  ont  ici  une  application  directe,  et 
les  résultats  des  expériences  pratiquées  sur  les  animaux 
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se  trouvent  confirmés  par  ceux  que  fournît  l’examen 
des  malades.  C’est  surtout  quand  on  étudie  avec  atten¬ 
tion  les  mouvemens  de  la  respiration^  qu’on  peut  re¬ 
connaître  la  justesse  des  observations  intéressantes  de 
M.  C.  Bell  5  et  qu’on  voit  les  symptômes  indiquer  la  hau¬ 
teur  à  laquelle  existe  la  lésion  de  la  moelle  épinière^  sur¬ 
tout  quand  les  blessés  vivent  plusieurs  jours.  Je  vais  en 
rapporter  d’après  cet  auteur  deux  exemples  remar¬ 
quables  (i). 

1  . 

OBSERVATION  XIII. 

Ecartement  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  ;  fracture  du 
corps  de  cette  dernière  ;  respiration  drapliragmatique  nulle.  Mort 
au  bout  d’une  demi-heure. 


Jacques  Saunders,  âgé  de  quarante-cinq  ans^  tomba 
de  la  hauteur  de  quatre  pieds  ^  en  arriére  ^  et  se  frappa 
le  cou  contre  une  barrière  de  fer.  Apporté  à  l’hôpital , 
le  blessé  annonçait  une  grande  anxiété;  à  chaque  ins¬ 
piration  ,  cet  acte  était  accompagné  d’un  effort  pour 

élever  les  épaules  et  de  la  contraction  des  muscles  du 

« 

cou,  de  sorte  que  la  tète  semblait  s^'en foncer  entre  les 
épaules.  En  plaçant  la  main  sur  Tépigastre,  on  ne  sen¬ 
tait  aucun  mouvement  dans  les  viscères  de  l’abdomen; 

la  sensibilité  était  entièrement  abolie  dans  le  tronc ,  et 

/ 

n’existait  qu’a  la  face^  au  cou,  et  un  peu  vers  la  clavi¬ 
cule.  Le  malade  pouvait  remuer  les  mains,  mais  par  une 
sorte  de  mouvement  de  rotation  qui  pouvait  venir  des 
épaules.  Quan^il  parlait,  la  voix  était  tremblante, 

(i)  Loc.cit.  5p,  i5i .  i38, 
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comme  celle  cFun  homme  effrayé;  elle  était  laihic,  et 
les  moiivemens  de  la  poitrine  ressemblaient  moins  à 
ceux  de  la  respiration  ordinaire  qu’à  ceux  du  soupir. 

On  trouva  les  apophyses  transverses  des  cinquième 
et  sixième  vertèbres  fracturées;  il  v  avait  diastasis  des 

J  4/ 

articulations  c{ui  unissent  ces  vertèbres;  le  corps  de  la 
sixième  était  fracturé ,  ainsi  que  les  apophyses  épi¬ 
neuses  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième.  On  ne  fait 
pas  mention  de  l’état  de  la  moelle  épinière. 

Cependant  la  rapidité  de  la  mort  ne  permet  guères  de 
penser  que  les  nerfs  diaphragmatiques  n’aient  pas  été 
lésés,  car  on  voit  que  chaque  mouvement  respiratoire 
ressemblait  à  celui  du  soupir,  que  la  tête  rentrait  entre 
les  épaules  à  chaque  inspiration,  parce  que  l’action  du 
diaphragme  étant  abolie,  tout  l’effort  était  opéré  par 
les  muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  accessoire  : 
aussi  ne  sentait-on  aucun  mouvement  dans  les  viscères 
abdominaux,  comme  on  en  observe  à  chaque  contrac¬ 
tion  du  diaphragme ,  qui  les  repousse  en  bas  et  en 
avant.  Ï1  paraît  donc  évident  que  le  blessé  a  succombé 
aussi  rapidement,  parce  que  l’acte  respiratoire  n’était 
effectué  que  par  les  muscles  du  cou  et  des  épaules,  le 
diaphragme  restant  inactif. 

OBSERVATION  XIV. 

Fracture  des  laines  et  du  corps  des  sixième  et  septiènie  vertèbres 
cervicales  :  description  des  phénomènes  respiratoires  observés 
pendant  la  vie  ;  érection  du  pénis.  Mort  le  septième  jour. 

Charles  Osborn,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  tomba  à  la 
renverse  d’une  fenêtre  élevée  de  treize  pieds;  il  fut  aus- 
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sitôt  apporté  à  l’hopitaî.  On  observa  une  paraplégie 
complète;  le  blessé  pouvait  élever  les  épaules,  et  im¬ 
primer  à  l’humérus  un  certain  mouvement  de  rotation 
qui  se  transmettait  à  l’avant-bras  quand  il  était  fléchi  ; 
la  peau  des  membres  supérieurs  était  sensible  à  la 
piqûre  d’une  épingle;  les  muscles  de  l’abdomen  étaient 
dans  le  relâchement.  ÏI  ne  pouvait  faire  aucun  effort 
pour  uriner;  le  pénis  était  en  érection.  Les  matières 
fécales  sortaient  sans  qu’il  s’en  aperçût.  Quand^on  dit 
au  malade  de  faire  un  effort  ou  de  pousser,  les  muscles 
abdominaux  n’éprouvent  aucun  changement,  ils  restent 
mous  et  flasques.  L’insensibilité  de  la  peau  du  tronc 
existait  jusqu’à  la  hauteur  du  mamelon. 

Respiration  fréquente  :  à  chaque  inspiration  la  poi¬ 
trine  s’élève  par  un  mouvement  court  et  rapide;  à  cha¬ 
que  expiration  l’abdomen  fait  instantanément  saillie  en 
avant ,  il  est  uniformément  plein  et  mou,  et  quand  il  est 
entraîné  en  arrière  et  en  dedans,  lors  de  l’inspiration, 
c’est  par  l’élévation  des  côtes.  L’action  de  bâiller  se  re^ 
nouvelle  fréquemment  et  naturellement;  quand  le  ma¬ 
lade  veut  tousser,  le  mouvement  nécessaire  ne  s’opère  ' 
que  faiblement,  et  il  a  besoin  pour  expulser  l’air  d’élever 
d’abord  la  poitrine,  qui  s’abaisse  ensuite  par  l’affaisse¬ 
ment  mécanique  de  ses  parois,  fl  ne  pouvait  non  plus 
chasser  l’air  brusquement  et  assez  subitement  pour  se 
moucher.  Dans  l’inspiration  et  quand  il  se  disposait  à 
parler,  on  sentait  le  bord  inférieur  du  trapèze  et  le 
grand  dentelé  se  roidir  d’une  manière  très-manifeste. 

Quant  à  la  sensibilité,  celle  de  la  peau  était  complè¬ 
tement  anéantie,  ainsi  que  nous  Lavons  dit;  mais  celle 
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des  organes  intérieurs  n’avait  éprouvé  aucun  change¬ 
ment  :  de  sorte  qu’en  touchant  le  malade  dans  la  région 
épigastrique,  il  n’éprouvait  aucune  sensation ,  mais  il 
sentait  fort  bien  lorsqu’on  pressait  un  peu ,  de  manière 
à  comprimer  l’estomac.  Il  se  plaignit  aussi  de  coliques 
qui  furent  causées  par  l’administration  de  quelques 
médicamens. 

Nous  voyons  ici  que  les  mouvemens  dilatateurs  de  la 
poitrine  étaient  possibles ,  tandis  que  l’expiration  ou  l’ex¬ 
pulsion  de  l’air  ne  s’effectuait  pas  par  un  mouvement 
musculaire,  mais  bien  par  le  seul  effet  de  l’élasticité  des 
côtes  qui  revenaient  sur  elles-mêmes  après  avoir  été  éle¬ 
vées  :  d’ailleurs,  on  ne  voyait  dans  les  muscles  abdomi¬ 
naux  aucun  mouvement  pour  les  abaisser;  il  fallait  que 
le  malade  soulevât  la  poitrine  à  chaque  mot  qu’il  voulait 
prononcer.  Le  bâillement,  qui  nécessite  une  grande 
inspiration  ,  avait  lieu  sans  difficulté;  tandis  que  l’éter¬ 
nuement,  qui  ne  peut  être  produit  que  par  une  expi¬ 
ration  brusque ,  était  impossible.  Quant  aux  mouve¬ 
mens  réguliers  de  la  poitrine  pendant  le  sommeil,  ils 
étaient  entretenus  par  les  muscles  qui  sont  animés  par 
les  nerfs  respiratoires  supérieur  et  interne,  et  par  les 
diaphragmatiques.  L’intégrité  de  ces  derniers  nerfs,  par 
suite  de  la  hauteur  à  laquelle  la  moelle  fut  lésée ,  explique 
donc  pourquoi  la  vie  a  persisté  aussi  long-temps.  Tel  fut 
aussi  le  cas  du  blessé  cité  par  Duverney  (obs.  vi).  Je  ferai 
l'emarquer  que  cette  lésion  de  la  moelle  a  été  encore 
accompagnée  d’un  priapisme  continuel. 

La  dyspnée  est  en  général  un  des  symptômes  les 
plus  constans  dans  les  altérations  de  la  portion  cervi- 
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eale  de  la  moelle^  et  chez  tous  les  malades  dont  je 
viens  de  pai'ler  ^  on  a  vu  la  respiration  s’opérer  par  des 
inspirations  grandes  et  profondes.  Nous  allons  retrou¬ 
ver  les  mêmes  phénomènes  dans  l’observation  sui¬ 
vante. 

OBSERVATION  XV, 

Luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième  ;  contusioïi 
et  compression  de  la  moelle  épinière;  paralysie  incomplète  des 
membres  supérieurs,  et  complète  dans  les  inférieurs  ;  dyspnée,; 
érection  du  pénis.  Mort  trente-six  heures  après  l’accident. 

Le  10  décembre  1821,  au  soir,  Pierre  Jalet,  âgé  de 
2'j  ans,  porteur  d’eau,  d’un  tempérament  sanguin  et 
d’une  constitution  robuste,  chargea  sur  sa  tête  et  ses 
épaules  un  sac  de  farine  :  arrivé  dans  le  grenier,  il  s’assit 
et  s’inclina  en  avant  pour  le  déposer  à  terre;  le  sac  en¬ 
traîna  aussitôt  la  tête,  qui  fut  fortement  fléchie  sur  le 
thorax  ;  au  même  instant  il  entendit  un  craquement 
accompagné  d’une  douleur  vive  et  subite  dans  la  ré¬ 
gion  du  cou,  et  tomba  paralysé.  Il  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  lorsqu’on  l’apporta  à  l’Hotel-Dieu  :  paralysie  com¬ 
plète  des  membres  abdominaux ,  paralysie  incomplète 
des  membres  thoraciques.  Le  blessé  pouvait  encore  re¬ 
muer  faiblement  les  bras  lorsqu’on  en  pinçait  la  peau  ; 
il  témoignait  une  sensibilité  obtuse  quand  on  irritait  les 
tégumens  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Il  disait  éprouver 
un  sentiment  de  fourmillement  dans  les  membres,  et 
ressentir  dans  les  épaules  des  douleurs  telles  qu’on  lui 
en  eût  causé  en  les  coupant  avec  une  scie;  paralysie 
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de  la  vessie  et  du  rectum;  nulle  excrétion  de  furine  et 
des  matières  fécales  :  la  respiration  était  assez  libre;  elle 
avait  lieu  par  Faction  du  diaphragme  et  l’élévation  des 
parois  thoraciqm^s.  Douleur  vive  à  la  partie  postérif^ure 
du  cou  sans  aucune  difformité  apparente;  érection  du 
pénis  très- prononcée  ;  pouls  fréquent  et  fort:  peau 
chaude;  intégrité  des  facultés  intellectuelles.  (Saignée 
de  bras^  trente  sangsues  au  pounoiir  de  la  base  du 
crâne ,  cathétérisme,  tisane  de  chiendent. )Le  i  ï,même 
état.  (Nouvelle  saignée,  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues,  cathétérisme,  huile  de  ricin >  ij  ,  pour  solliciter 
quelque  évacuation.)  Dans  la  nuit,  la  dyspnée  devint  de 
plus  en  plus  grande;  il  survint  une  fièvre  très-forte  et 
un  délire  violent.  A  huit  heures  du  matin,  le  blessé 
mourut  avec  tous  les  accidens  de  la  suffocation. 

Autopsie  cadavérique. 


.Éfal  extérieur.  Rien  de  remarquable.  T’été.  Le  cer¬ 
veau,  le  cervelet,  les  méninges  n’offraient  aucune  alté¬ 
ration.  Rachis.  Rupture  du  ligament  intervertébral 
qui  unit  les  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales, 
et  des  ligamens  jaunes  et  inter-épineux  correspondans. 
Le  corps  de  la  sixième  vertèbre  dépassait  en  avant  celui 
de  la  septième,  mais  ces  deux  os  tenaient  solidement 
aux  vertèbres  voisines.  La  substance  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  dans  ce  point,  était  violemment  contuse  et  dé¬ 
sorganisée,  mais  sans  aucune  lésion  des  membranes 
qui  l’enveloppent.  Les  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  étaient  fortem-ent  ecchimosés  dans  le  point  çor- 
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respondant  à  la  luxation.  Thorax.  Les  poumons  étaient 
d’une  couleur  brune  foncée,  pesans,  etlaissaient  écou¬ 
ler  à  la  section  un  sang  noir  abondant  et  fluide;  leur 
bord  antérieur  était  crépitant  et  d’un  rouge  vermeil; 
les  deux  plèvres  contenaient  chacune  deux  onces  en¬ 
viron  de  sérosité  sanguinolente  très-rouge,  sans  cail¬ 
lots.  Abdomen.  La  membrane  interne  de  la  vessie  était 
rouge,  sans  épaississement,  et  renfermait  une  certaine 
quantité  d’urine  sanguinolente.  Les  autres  viscères 
étaient  sains. 

Dans  cette  observation  comme  dans  les  précédentes, 
on  observa  quelques  mouvemens  dans  les  membres  su¬ 
périeurs  ,  tandis  que  les  inférieurs  étaient  complètement 
paralysés,  et  les  phénomènes  de  la  respiration  expli¬ 
quent  ces  mouvemens  qui  étaient  produits  parles  muscles 
qu’animent  les  nerfs  respiratoires  externes.  L’élévation 
des  épaules  se  transmettait  aux  bras,  et  de  ceux-ci  aux 
avant-bras  ;  mais  tout  mouvement  volontaire  était  im¬ 
possible.  Je  ferai  remarquer  encore  ici  l’érection  con¬ 
tinuelle  du  pénis,  dont  le  blessé  fut  tourmenté  jusqu’à 
la  fin.  Une  lésion  semblable  de  la  moelle  épinière  dans 
sa  moitié  inférieure  n’est  point  aussi  rapidement  mor¬ 
telle,  et  la  promptitude  de  cette  terminaison  résulte 
ordinairement  du  peu  de  distance  qui  existe  entre  le 
point  lésé  et  les  nerfs  diaphragmatiques,  parce  que  l’in¬ 
flammation  qui  se  développe  consécutivement,  ne  tarde 
pas  à  s’étendre  aux  racines  de  ces  nerfs  ;  la  dyspnée  s’ac¬ 
croît  progressivement,  et  bientôt  il  survient  une  suf¬ 
focation  mortelle. 

En  effet,  nous  avons  toujours  vu  la  respiration  de- 
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venir  de  plus  en  plus  difficile  jusqu’au  moment  où  le 
malade  succombe,  et  tel  est  ordinairement  l’effet  des 
lésions  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale  : 
elles  causent  la  mort  par  asphyxie.  L’état  des  poumons 
chez  ce  sujet  le  prouve  évidemment.  M.  Dupuytren  (i) 
avait  attribué  depuis  long-temps  les  accidens  qui  accom¬ 
pagnaient  la  mort,  à  Tinflammation  consécutive  des  nerfs 
diaphragmatiques.  Cette  opinion  est  très-fondée;  et 
quoique  la  respiration  ne  s’effectue  pas  seulement  par 
l’action  du  diaphragme,  néanmoins  le  mouvement  de 
ce  muscle  venant  à  cesser,  les  phénomènes  mécani¬ 
ques  de  la  respiration ,  qui  ne  sont  plus  produits  que  par 
les  muscles  du  cou  et  des  épaules,  s’arrêtent  plus  promp 
tement. 

'  OBSERVATION  XV î. 

Contusion  et  compression  permanente  de  là  moelle  à  la  suite  de  la 
luxation  delà  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième;  paralysie 
incomplète  des  membres  supérieurs,  et  complète  dans  les  inférieurs; 
dyspnée  croissante.  Mort  le  troisième  jour. 

Jean  Echivard,  âgé  de  sy  ans,  colporteur  (rue  du 
Faubourg-Saint-Denis,  n'’  6y) ,  d’une  forte  constitution , 
portant  sur  ses  épaules  une  balle  de  coton  du  poids  de 
trois  cent  cinquante  livres,  s’embarrassa  les  jambes 
dans  une  botte  de  foin  placée  sur  son  passage ,  et  tomba 
sur  la  région  antérieure  du  corps,  la  tête  fortement 
fléchie  sur  le  thorax:  dans  cette  chute,  la  balle  de  coton 
appuya  fortement  sur  la  région  cervicale,  et  roula  en¬ 
suite  à  quelques  pieds  au  devant  de  lui.  Cet  homme 
ne  put  se  relever;  une  syncope  assez  long-temps  pro- 

(i)  Bibl.  méd.  ,  tom.  8,  pag.  86. 
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longée  suivit  son  accident^  et  il  fut  immédiatement 
après  apporté  à  l’Hotel-Dieu  (le  i®*"  octobre  1821), 
Outre  plusieurs  contusions  à  la  tête  et  au  dos,  je 
remarquai  :  1°  une  paralysie  complète  des  membres 
abdominaux  ;  s""  une  paralysie  moins  complète  des 
membres  thoraciques;  3°  une  diminution  très-grande 
dans  la  sensibilité  de  la  peau  :  le  blessé  distinguait  en¬ 
core  le  contact  des  corps  chauds  et  froids;  quand  on  le 
pinçait ,  il  sentait  bien  quelque  chose ,  mais  il  ne  pou¬ 
vait  désigner  quelle  sorte  de  sensation  il  éprouvait  ; 
4°  une  vive  douleur  à  la  région  cervicale,  qui  ne  pré¬ 
sentait  d’ailleurs  aucune  déformation  ;  5""  une  respira¬ 
tion  régulière^  mais  s’opérant  par  secousses,  et  à  chaque 
inspiration  le  diaphragme  refoulait  les  viscères  en  bas 
et  en  avant,  et  faisait  ainsi  saillir  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen;  6°  une  immobilité  complète  des  cotes; 
y""  ischurie  et  constipation.  On  pratiqua  de  suite  une 
saignée  de  trois  palettes ,  et  le  blessé  fut  placé  dans  une 
position  convenable. 

Le  lendemain ,  le  mouvement  des  bras  était  un  peu 
plus  libre,  mais  les  accidens  précités  existaient  tou¬ 
jours  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  âcre  et  brûlante ,  la 
langue  rouge,  le  pouls  dur  et  fréquent,  la  respiration 
plus  difficile  :  on  remédia  à  l’ischurie  par  l’introduc¬ 
tion  d’une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  Une  nou¬ 
velle  saignée  fut  pratiquée ,  et  le  malade  mis  à  l’usage 
d’une  simple  tisane  de  chiendent.  Le  3  au  matin,  l’im¬ 
mobilité  des  membres  thoraciques  et  pelviens  était  la 
même;  l’insensibilité  de  la  peau  s’étendait  jusqu’à  l’om¬ 
bilic,  et  c’était  au-dessus  seulement  que  le  malade  sen- 
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tait  qu’on  le  pinçait.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  à 
l’épigastre;  la  constipation  était  toujours  la  meme  :  les 
autres  symptômes  généraux  persistaient;  la  respiration  ^ 
qui  n’avait  toujours  lieu  que  par  intervalles ,  était  plus 
pénible  que  la  veille,  et  légèrement  stertoreuse  :  on 
pratiqua  une  troisième  saignée;  vers  le  milieu  du  jour 
le  malade  fut  en  proie  à  un  délire  violent,  quoique 
restant  immobile  (à  l’exception  de  la  tète  qu’il  agitait 
sur  son  oreiller)  et  insensible.  La  respiration  devint 
plus  difficile,  suffocante,  et  le  malade  expira  dans  un 
véritable  état  d’asphyxie. 

Autopsie  eadavéz’iqiie. 

La  substance  cérébrale  était  ferme,  et  la  pie-mère 
très-injectée  sur  le  cervelet;  les  poumons  étaient  infil¬ 
trés  d’un  sang  noir  et  fluide;  du  reste,  rien  de  remar¬ 
quable  d^ns  le  thorax  et  l’abdomen. 

Rachis.  Fracture  de  la  lame  droite  et  du  corps  de  la 
septième  vertèbre  cervicale,  et  luxation  de  son  apo¬ 
physe  articulaire  inférieure  droite,  qui  dépassait  en 
avant  la  facette  articulaire  correspondante  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale.  Rupture  partielle  du  fibro-cartilage 
qui  unit  les ^ corps  de  ces  deux  os;  la  moelle  épinière 
était  fortement  contuse  dans  le  point  correspondant  à 
leur  jonction,  et  sa  substance  était  ramollie. 

On  a  dû  remarquer  dans  les  différens  exemples  qui 
précèdent,  que  les  mouvemens  du  diaphragme  dans 
l’acte  respiratoire  sont  d’autant  plus  marqués,  que  la 
lésion  a  son  siège  dans  une  partie  plus  inférieure  de 
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la  région  cervicale.  La  respiration  s’opérant  alors  plus 

librement,  on  pourrait  supposer  que  le  blessé  devrait 

</ 

survivre  plus  long-temps  à  l’accident;  mais  le6  lésions , 
quoique  différentes  par  le  point  précis  qu’elles  oc¬ 
cupent,  peuvent  être  plus  ou  moins  étendues,  et  le 
désordre  local  contribue  surtout  alors  à  hâter  la  mort  : 
c’est  ce  qu’on  observe,  comme  nous  le  verrons,  dans 
les  cas  où  la  fracture  du  rachis  est  causée  par  un  coup 
de  feu. 

L’explication  que  j’ai  déjà  donnée  des  mouvemens 
des  bras,  quand  la  moelle  est  lésée  dans  sa  portion 
cervicale,  va  trouver  encore  ici  son  application. 

Sir  Ev.  Home  (i)  rapporte  l’observation  d’une  luxa¬ 
tion  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième , 
qui  détermina  la  paralysie  des  membres  inférieurs  et 

non  des  supérieurs.  L’examen  du  cadavre  fît  recon- 

( 

naître  dans  le  point  correspondant  de  la  moelle  épi¬ 
nière  une  masse  de  sang  coagulé  de  deux  pouces  de 
longueur  environ ,  et  qui  occupait  son  centre.  Elle  ne 
présentait  aucune  lésion  extérieure,  il  est  évident  que 
le  mouvement  des  bras  résultait,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  précédente,  de  l’élévation  des  épaules. 

Dans  un  cas  de  fracture  avec  enfoncement  des  frag- 
mens  de  la  septième  vertèbre  cervicale ,  le  même  auteur 
a  observé  la  paralysie  dans  toutes  les  parties  situées  au- 
dessous  de  la  lésion.  La  membrane  interne  de  l’œsophage 
était  tellement  sensible,  que  le  blessé  ne  pouvait  avaler 
les  substances  solides,  à  cause  des  douleurs  qu’elles  lui 
faisaient  éprouver.  On  trouva  la  portion  de  la  moelle 

(i)  Trans.  philos. ,  mois  de,  mai,  aim, 
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rachidienne  qui  passe  dans  le  trou  de  la  septième  ver*- 
tèbre  ^  déchirée  et  comprimée.  (  Idem.  ) 

Cette  sensibilité  morbide  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’appareil  de  la  déglutition  est  un  phénomène  re¬ 
marquable  J  mais  qui  ne  se  présente  que  rarement  à  l’ob¬ 
servation  dans  les  lésions  de  la  moelle  du  genre  de  celles 
qui  nous  occupent. 

Il  résulte  des  faits  assez  nombreux  que  je  viens  de 
rapporter  sur  les  plaies ,  les  contusions  et  les  compres¬ 
sions  brusques  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle^  que 
ces  diverses  lésions  sont  le  plus  communément  mor¬ 
telles  en  peu  de  temps;  cependant ,  lorsque  la  compres¬ 
sion  ,  quoique  subite ,  est  circonscrite  et  peu  étendue , 
les  accidens  peuvent-ils  disparaître  et  la  guérison  avoir 
lieu? L’observation  suivante  porte  à  le  penser. 

^  OBSERVATION  XVII. 

Luxation  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  sur  la  cinquième  ;  frac¬ 
ture  de  l’apophyse  articulaire  supérieure  et  gauche  de  cette  der¬ 
nière  ;  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  quatre 
membres  et  du  tronc  ;  disparition  successive  des  accidens  ;  guérison, 
au  bout  de  trois  mois;  récidive  de  la  fracture  et  des  mêmes  acci¬ 
dens.  Mort  le  quarantième  jour. 

Un  roulier,  d’une  constitution  assez  robuste,  était 

occupé  à  charger  des  sacs  sur  sa  charrette,  lorsqu’il 

\ 

tomba  à  la  renverse,  de  manière  que  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  et  du  cou  vinrent  frapper  le  sol.  Il  resta 
sans  mouvement  sur  la  place,  et  fut  apporté  à  l’Hôtel- 
Dieu  immédiatement.  Le  blessé  se  plaignait  d’une  dou-- 
Inur  violente  dans  la  partie  postérieure  du  cou  ;  il  y 
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avait  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
mais  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite  j  la  sensibi¬ 
lité,  presqu’entièremerit  abolie  du  coté  gauche,  n’était 
que  faiblement  diminuée  du  côté  droit;  de  sorte  qu’il ^ 
y  avait  un  rapport  direct  entre  la  lésion  du  mouvement 
et  celle  du  sentiment  dans  l’un  et  l’autre  côtés;  la  respi¬ 
ration,  quoique  gènée_,  s’opérait  cependant  sans  beau¬ 
coup  d’efforts ,  et  le  mouvement  des  muscles  des  épaules 

• 

et  du  cou  annonçait  suflisamment  la  part  active  qu’ils 
prenaient  à  l’acte  respiratoire  :  le  diaphragme  n’était 
pas  paralysé.  Dans  les  premiers  temps,  le  blessé  fut 
tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre  qu’on  ne 
surmontait  qu’à  l’aide  de  lavemens  répétés  ;  l’urine  ne 
s’écoulait  qu’au  moyen  de  la  sonde  introduite  de  temps 
en  temps.  Au  bout  de  quinze  jours  environ ,  une  es¬ 
carre  peu  étendue  et  superficielle  se  forma  dans  la  ré¬ 
gion  du  sacrum,  et  l’ulcère  qui  en  résulta  ne  s’étendit 
pas  davantage. 

Cependant  les  selles  commencèrent  alors  à  devenir 
naturelles;  l’évacuation  des  fèces  avait  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  d’efforts  plus  volontaires  ;  le  malade  satisfaisait 
à  volonté  le  besoin  d’uriner.  En  même  temps  que  cette 
amélioration  se  manifestait,  les  mouvemens  des  mem¬ 
bres  devenaient  plus  libres,  la  sensibilité  reparaissait 
dans  les  parties  qui  jusque-là  en  avaient  été  privées,  et 
l’ulcération  du  sacrum  se  cicatrisait  sensiblement.  Peu 
après,  tous  les  accidens  de  la  paralysie  se  dissipèrent, 
le  malade  commença  à  marcher  à  l’aide  d’un  bâton,  la 
plaie  du  sacrum  se  cicatrisa  complètement,  toutes  les 
fonctions  revinrent  à  leur  rhythme  habituel,  et  le  malade 

17 
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sortit  de  l’hôpital  trois  mois  après  son  entrée,  conipié- 
tement  guéri,  à  l’exception  d’un  peu  de  faiblesse  qu’il 
éprouvait  encore  en  marchant,  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Le  jour  même  il  quitta  Paris,  et  fît  trois  lieues  k 
pied  pour  chercher  de  l’ouvrage  dans  le  pays  où  il  était 
habituellement  occupé  ;  n’en  ayant  pas  tî'ouvé,  il  reve¬ 
nait  à  Paris,  quand,  étant  sur  le  point  d’arriver  après  avoir 
ainsi  marché  pendant  toute  la  journée,  il  tomba ,  et  tous 
les  accidens  qui  s’étaient  déjà  manifestés  se  renouve- 
lèient.  Apporté  de  nouveau  à  l’Hôtel-Dieu,  on  observa 
la  récidive  des  premiersaccidens;  mais  cette  fois  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  était  plus  com¬ 
plète;  le  malade  remuait  bien  les  bras,  mais  par  un  mouve¬ 
ment  de  totalité,  et  résultant  de  l’élévation  des  épaules. 
La  respiration  était  plus  difficile,  et  s’opérait  comme  la 
première  fois.  La  rétention  de  burine  et  des  fèces  était 
permanente  :  au  bout  de  six  jours  environ,  on  remar¬ 
qua  qu’il  y  avait  de  temps  en  temps  un  écoulement 
spontané,  involontaire,  d’une  petite  quantité  d’urine, 
et  qui  semblait  du  à  une  contraction  passagère  de 
la  vessie,  quand  cet  organe  était  distendu  par  le  li¬ 
quide.  \ers  le  douzième  jour,  une  escarre  large  et 
profonde  se  forma  au  sacrum.  Peu  de  temps  après,  les 
selles,  quoique  rares,  parurent  devenir  naturelles  et 
volontaires;  mais  cette  amélioration  dura  peu.  La  chute 
de  l’escarre  mit  à  découvert  la  totalité  du  sacrum  et  les 
attaches  tendineuses  des  muscles  qui  le  recouvrent  su- 
péiieurement  :  une  suppuration  abondante  eut  lieu; 
une  fièvre  continue  s’était  développée  en  même  temps 
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qu^un  dévoiement  colliquatif  abondant  ;  les  forces  du 
malade  diminuèrent  rapidement^  et  il  succomba  qua¬ 
rante  jours  après  cette  rechute,  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  extrême,  accompagné  d’un  coma  profond ‘les 
deux  derniers  jours. 

Autopsie  cadavérique. 

Le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  i^tait 
luxé  en  avant  sur  celui  de  la  cinquième,  de  manière 
qu’il  le  dépassait  de  plusieurs  lignes.  Le  ligament  in¬ 
tervertébral  qui  les  maintient  était  disparu  ,  ^et  les  deux 
vertèbres  étaient  mobiles  l’une  sur  l’autre;  mais  il  exis¬ 
tait  autour  de  leur  articulation  un  cal  osseux  demi-cir- 
culaire  qui  unissait  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre 
à  celui  de  la  cinquième  :  ce  cal  provisoire  était  rompu 
dans  plusieurs  points.  De  ce  déplacement,  il  résultait 
à  l’intérieur  du  canal  rachidien  une  saillie  assez  consi¬ 
dérable  formée  par  le  bord  supérieur  du  corps  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre.  En  outre,  l’apophyse  supérieure  gauche 
de  cette  vertèbre  était  détruite,  et  l’apophyse  articulaire 
correspondante  de  la  quatrième  vertèbre  était  portée  en 
avant,  et  reposait  sur  la  gouttière  qui  loge  le  tronc  de 
chaque  nerf  cervical  :  elle  était  réunie  à  cette  partie  de 
la  masse  apophysaire.  Il  devenait  évident ,  d’après  cette 
disposition ,  que  la  quatrième  vertèbre  avait  éprouvé 
un  mouvement  de  demi-rotation,  de  droite  à  gauche, 
sur  la  cinquième  vertèbre;  de  sorte  que  la  moitié  laté¬ 
rale  gauche  de  la  moelle  était  comprimée  davantage 
par  la  lame  postérieure  gauche  de  la  quatrième  ver- 
tèbre. 
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Dans  le  point  correspondant  à  la  fracture,  la  dure- 
mère  rachidienne  n’offrait  aucune  altération;  mais  la 
moelle  présentait  un  étranglement  remarquable,  et 
surtout  très-marqué  à  sa  face  postérieure  Çvoj.  pl.  IIÏ, 
fig.  I  et  2  ),  là  où  la  lame  postérieure  de  la  vertèbre  avait 
appuyé  pendant  la  vie.  Dans  ce  point ,  la  pie-mère  était 
épaissie;  au-dessous  et  au-dessus  de  cette  dépression, 
la  i^oelle  épinière  offrait  un  renflement  manifeste, 
causé  probablement  par  le  travail  inflammatoire  qui 
avait  eu  lieu  dans  les  deux  points  voisins  de  l’étrangle¬ 
ment.  En  incisant  la  moelle  d’avant  en  arrière ,  et  sui- 
%■ 

vant  sa  longueur,  on  trouva,  au  centre  de  la  portion 
rétrécie,  un  noyau  fibro-ceUuleux ,  sans  doute  formé 
par  l’épaississement  du  tissu  celluleux  de  la  substance 
médullaire  et  par  une  partie  de  la  cloison  antérieure 
de  la  pie-mère.  Le  tissu  nerveux  environnant  était 
plus  consistant,  et  présentait  un  aspect  analogue 
à  celui  qu’il  offre  dans  la  cicatrisation  des  nerfs;  mais, 
en  examinant  la  moelle  dans  ce  point,  il  était  aisé 
de  reconnaître  qu’elle  n’avait  pas  été  rompue,  comme 
on  pouvait  le  croire  au  premier  abord;  les  cordons 
antérieurs  de  la  moelle ,  légèrement  comprimés  contre 
le  bord  supérieur  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre, 
étaient  évidemment  continus  dans  toute  leur  longueur. 
(  Voj.  la  planche  lil ,  figure  2.  )  Mais  il  n’en  était 
pas  de  même  des  cordons  postérieurs  :  ils  paraissaient 
interrompus  à  l’endroit  du  rétrécissement  qui  pénétrait 
jusqu’au  noyau  fibro-celluleux  qui  occupait  le  centre 
de  la  moelle.  Ce  qui  démontrait  surtout  qu’il  n’y  avait 
point  eu  rupture  de  cet  organe  dans  ce  point,  c’est  que 
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les  filets  des  racines  rachidiennes  antérieures  qui  s'in¬ 
séraient  justement  là  où  la  compression  avait  eu  lieu  ^ 
n’offraient  aucune  interruption^  aucun  dérangement 
dans  leur  disposition.  les  figures.) 

Dans  toute  la  circonférence  du  point  rétréci ,  la  pie- 
mère  était  épaissie,  fort  adhérente  au  tissu  nerveux,  et 
quelques  lignes  au-dessous  elle  reprenait  son  aspect 
ordinaire^,  et  cessait  d’être  autant  adhérente.  Quant  à  la 
substance  médullaire,  elle  formait ,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  deux  renflemens  assez  sensibles,  dont  la  consis¬ 
tance  était  un  peu  plus  grande  que  celle  du  reste  de  la 
moelle.  Les  lames  de  substance  grise  se  rendaient  en 
quelque  sorte  en  convergeant  vers  le  centre  du  rétré¬ 
cissement  ,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  2. 

Ce  fait  remarquable,  dont  je  ne  connais  aucun  aîît/e 
exemple ,  prouve  évidemment  que  la  guérison  est  pos¬ 
sible  dans  les  lésions  assez  profondes  de  la  portion  cervi¬ 
cale  de  la  moelle  épinière  ;  et  l’état  des  parties  examinées 
sur  le  caciavrc ,  peut  permettre  de  penser  que  cette  gué¬ 
rison  eût  été  durable ,  si  le  malade  avait  pris  des  précau¬ 
tions  convenables.  En  effet,  le  cal  développé  autour  de 
l’articulation  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbres,  au  lieu  de  se  rompre,  n’aurait  pu  que  se  conso¬ 
lider  davantage,  si  le  cou  eût  été  maintenu  dans  une 
rectitude  permanente,  à  l’aide  d’un  collier  de  carton, 
ainsi  qu’on  le  pratique  dans  le  cas  oû  il  y  axarie  et  dis¬ 
jonction  de  ces  mêmes  os.  Nous  en  verrons  plus  loin  un 
exemple  (i);  mais  on  ne  doit  pas  être  étonné  que  ce 
moyen  ait  été  négligé,  car  la  disparition  complète  des 

(i)  Voyez  dans  le  chapitre  suivant ,  obs.  35. 
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accidens  rendait  très-probable^  au  bout  de  Irois  mois^ 
une  consolidation  parfaite  de  la  fracture  qui  avait  été 
très-bien  diagnostiquée.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  ob¬ 
servation  doit  à  l’avenir  indiquer  une  pareille  mesure. 

D’un  autre  coté  ^  les  particularités  de  cette  fracture 
expliquent  très-bien  la  différence  qu’on  observa,  lors 
du  premier  accident ,  dans  la  paralysie  de  l’un  et  l’autre 
côtés  :  elle  était  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite,  et 
nous  avons  vu  que  dans  le  déplacement  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre ,  cet  os  avait  été  en  meme  temps  porté 
de  gauche  à  droite;  de  telle  sorte  que  l’apophyse  arti¬ 
culaire  supérieure  de  la  cinquième  vertèbre  avait  été 
fracturée.  La  lame  postérieure  du  meme  côté  avait  donc 
été  entraînée  plus  en  avant  ,  et  conséquemment  la 
moitié  gauche  de  la  moelle  avait  été  plus  comprimée. 

Il  est  difficile  d’expliquer  pourquoi  la  fracture  s’est 
consolidée  dans  ce  cas,  et,  en  un  mot,  comment  les 
accidens  causés  parla  compression,  qui  a  dû  cependant 
être  à  peu  près  toujours  la  meme,  ont  pu  se  dissiper 
complètement.  Cette  demi-rotation  du  corps  de  la  ver¬ 
tèbre  et  l’enclavement  de  l’apophyse  articulaire  infé¬ 
rieure  dans  la  gouttière  latérale  de  la  masse  apophy- 
saire  de  la  cinquième,  auraient-ils  maintenu  cet  os  dans 
une  situation  permanente  tellement  fixe  que  le  cal  au¬ 
rait  pu  alors  se  former?  D’un  autre  côté,  la  contusion 
première  de  la  moelle  dut  donner  lieu  à  une  myélite 
locale ,  qui  s’gst  très-probablement  terminée  par  la  ré¬ 
sorption  d’une  partie  du  tissu  nerveux  ramolli,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  certains  ramollissemens  circonscrits 
du  cerveau,  qui  laissent  à  leur  place  une  cavité  plus  ou 
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moins  profonde ,  remplie  par  un  tissu  filamenteux  et 
jaunâtre.  * 

Est-ce  de  cette  manière  que  s’est  opérée  la  dépression 
qui  existait  à  la  face  postérieure  de  la  moelle?  Cette  ex¬ 
plication  me  semble  la  seule  qui  puisse  rendre  raison 
de  l’altération  observée  sur  cet  individu.  Alors  il  est  aisé 
de  concevoir  que  le  déplacement  de  la  vertèbre  restant 
toujours  le  meme  à  «mesure  que  la  résorption  de  la 
substance  nerveuse  s’effectuait  dans  le  point  ramolli , 
la  pie-mère  s’est  trouvée  entraînée  vers  le  centre  de  la 
moelle,  et  qu’ainsi  il  dût  se  former  peu  à  peu  un  vide 
entre  la  partie  postérieure  de  cet  organe  et  la  lame  ver¬ 
tébrale,  là  où  cette  dernière  exerçait  d’abord  une  com- 
pression.  Dès -lors  s’explique  le  retour  gradué  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Pourrait-on  admettre  en¬ 
core  que*,  la  compression  étant  peu  forte  dès  le  prin¬ 
cipe,  la  moelle  épinière  a  recouvré  insensiblement  ses 
fonctions,  de  meme  qu’on  voit  souvent  cet  organe  trés- 
déprirné  dans  une  partie  de  sa  longueur  par  suite 
d’une  pression  lente ,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  de 
phénomène  sensible  pendant  la  vie,  ainsi  qu’on  en 
verra  de  nombreux  exemples  dans  le  chapitre  suivant? 

Quant  à  la  récidive  des  accidens,  on  ne  sut  pas  si  cet 
homme,  dans  son  retour  à  Paris,  tomba  par  accident, 
ou  si  la  fracture  vint  subitement  et  spontanément  à  se 
déplacer.  La  fatigue  d’une  longue  route  et  les  se¬ 
cousses  répétées  que  le  rachis  dut  éprouver  dans  ce 
trajet,  viendraient  à  l’appui  de  cette  seconde  supposi¬ 
tion.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  vu  que  dans  cette  récidive 
la  paralysie  fut  plus  complète  qu’elle  ne  l’avait  été  d’a- 
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bord,  et  il  est  aisé  de  se  rendre  raison  de  cette  diffé¬ 
rence,  en  considérant  que  le  cal ,  peu  solkle  encore 
quand  il  se  brisa,  permit  instantanément  un  déplace¬ 
ment  bien  plus  étendu  des  deux  os,  et  conséquemment 
une  compression  plus  forte  de  la  moelle  épinière. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  admettre  d’apres  les 
détails  que  j’ai  rapportés  que  cette  altération  ait  été  le 
résultat  d’une  cicatrisation  de  la  moelle  après  sa  rup¬ 
ture  ;  d’ailleurs,  je  ne  crois  pas  la  réunion  possible  alors, 
parce  que  toujours  les  deux  bouts  divisés  sont  attirés 
en  sens  inverse ,  par  suite  de  la  rétractilité  de  la  pie- 
mère,  et  constamment  on  trouve  entre  eux  un  inter¬ 
valle  plus  ou  moins  grand,  ainsi  que  nous  en  avons  déjà 
vu  deux  exemples.  Or,  la  première  condition  néces¬ 
saire  pour  qu’une  réunion  s’effectue,  manque  ici  :  je 
veux  parler  de  la  contiguïté  des  surfaces  séparées.  La 
cicatrisation,  des  plaies  cjui  divisent  complètement  la 
moelle ,  me  paraît  donc  à  peu  près  impossible  chez 
l’homme,  du  moins  je  ne  connais  aucun  fait  qui  prouvç 
le  contraire. 

§.  IL 

Lésions  des  portions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle  épinière. 

Les  observations  qui  précèdent  ont  fait  voir  que  le 
plus  souvent ,  et  il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  cas 
exceptionnels,  les  contusions,  les  compressions  brus¬ 
ques  et  les  déchirures  de  la  moelle  épinière  dans  sa  por¬ 
tion  cervicale  ,  étaient  suivies  d’une  mort  prompte.  Les 
mêmes  lésions  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire 
ont  également  une  issue  funeste,  mais  le  blessé  survit 
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J3ien  plus  long-temps;  de  sorte  qu’il  est  exact  de’dire 
que,  dans  ces  diverses  altérations,  la  mort  est  d’autant 
moins  rapide  qu’elles  ont  leur  siège  dans  un  point  plus 
rapproché  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  :  ce¬ 
pendant  nous  devons  excepter  les  plaies  d’armes  à  feu,^ 
qui  sont  en  général  rapidement  mortelles. 

‘'iia  durée  prolongée  de  la  vie  apporte  des  changemens 
dans  les  altérations  consécutives  à  la  lésion  première  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes; le  plus  fréquem¬ 
ment,  le  tissu  nerveux  est  réduit  en  putriiage;  les  mem¬ 
branes  sont  rouges  ,  injectées,  épaissies;  en  un  mot,  on 
trouve  tous  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent 
la  myélite  et  la  méningite  rachidienne  chroniques,  avec 
une  destruction  plus  ou  moins  profonde  des  vertèbres.' 
Les  observations  suivantes  vont  en  fournir  des  exemples. 

OBSERVATION  XVIH. 

Ecrasement  du  corps  de  îa  quatrième  vertèbre  dorsale  ;  compression 
subite  et  permanente  de  la  moelle  épinière  ;  paralysie  du  senhment 
et  du  mouvement  dans  la  moitié  inférieure  du  tronc  et  dans  les 
membres  inférieurs.  Mort  le  quarante-neuvième  jour.  Myélite  et 
méningite  rachidienne  chroniques. 

Warnier  (Joséphine-Adélaïde),  âgée  de  vingt-sept 
ans ,  demoiselle  de  boutique ,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  de  petite  stature,  d’un  embonpoint  extraor¬ 
dinaire  â  son  âge*,  traversait  la  rue  Montmartre,  un 
carton  au  bras ,  au  moment  où  une  femme  de  soixante^ 
dix  ans,  dans  le  délire  d’une  fièvre  cérébrale,  se  jetait 
par  la  fenêtre  d’un  cinquième  étage.  Il  paraît  que  cette 
dernière  toijiba  sur  le  dos  de  ta  jeune  personne,  qui  fut 
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renversée,  avec  perte  instantanée  et  complète  de  con¬ 
naissance.  Relevée,  on  la  saigna ,  on  lui  fit  respirer  des 
odeurs  fortes.  Au  bout  d’une  heure,  elle  reprit  l’usage 
de  ses  sens,  sans  conserver  le  moindre  souvenir  de  l’ac¬ 
cident  qui  lui  était  arrivé.  Î1  y  avait  une  abolition  com¬ 
plète  du  sentiment  et  du  mouvement  des  deux  tiers 
inférieurs  cîu  corps,  à  partir  de  la  ceinture  épigastrique. 
On  pouvait  impunément  la  piquer,  la  pincer  dans  toutes 
les  régions  qui  venaient  d’étre  soustraites  à  l’empire  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité.  La  partie  supérieure  du 
corps,  au  contraire,  sans  qu’il  existât  visiblement  ou 
au  toucher  aucune  trace  de  fracture,  de  déviation  des 
vertèbres  ou  de  leurs  apophyses  épineuses  ,  était  le 
siège  de  douleurs  contusives  qu’on  excitait  par  la  plus 
légère  pression.  Il  existait  à  la  partie  droite  du  cou  une 
tumeur  (i)  de  la  grosseur  du  poing  d’un  enfant,  dont 
il  ne  restait  aucun  vestige  quarante-huit  heures  après 
l’accident.  Vers  la  partie  postérieure  moyenne  et  infé¬ 
rieure  du  col,  on  remarquait  de  légères  ecchymoses,  qui 
avaient  presque  complètement  disparu  lors  de  son  en¬ 
trée  à  la  maison  royale  de  santé,  le  20  novembre  1828, 
deux  jours  après  l’accident. 

Vingt-quatre  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou 
et  au-devant  de  la  poitrine.  On  avait  été  obligé  de 
sonder  la  malade  dont  la  vessie  se  trouvait  paralysée; 
elle  se  trouvait  sans  appétit,  sans*  fièvre  ;  elle  avait 
peu  de  sommeil.  MM.  Duméril  et  Dubois  mirent 

(1)  Nous  n’avons  pu  savoir  de  quelle  nature  était  cette  tumeur  :  si 
elle  eut  été  formée  par  un  épanchement  sanguin ,  il  en  eut  existé  en¬ 
core  des  traces.  • 
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en  question  l’application  du  moxa  sur  la  région  de 
l’épine.  M.  Roux ,  qui  avait  vu  la  malade  le  lendemain 
de  son  accident^  avait  exprimé  cette  opinion  :  il  fut  dé¬ 
cidé  qu’on  attendrait.  Des  frictions  avec  un  mélange 
de  teinture  de  cantharides  et  de  baume  de  Fioraventi 
furent  faites  avec  une  brosse  de  chiendent  sur  toutes 
les  parties  du  corps  paralysées.  La  sensibilité  sembla 
reparaître  au  bout  de  quelques  jours;  la  malade  com¬ 
mençait  aussi  à  sentir  l’impression  de  la  sonde  dans  le 
cathétérisme;  les  règles  parurent,  et  coulèrent  pendant 
quelques  jours  à  son  insu  :  on  conçut  quelque  espoir. 
On  la  nourrissait  avec  des  alimens  légers,  des  viandes 
blanches,  des  compotes;  mais  à  peine  en  avait- elle 
avalé  une  bouchée  qu’elle  ressentait  un  poid§  incom¬ 
mode  dans  l’estomac.  Cet  état  se  prolongeait  pendant 
des  heures  entières;  il  fut  souvent  provoqué  par  l’in¬ 
gestion  de  deux  à  trois  pruneaux. 

Le  3o  novembre ,  douzième  jour  après  l’accident , 
elle  n’avait  pas  encore  eu  d’évacuation  alvine;  elle  ne 
pouvait  retenir  les  lavemens  purgatifs  :  cependant  on 
tenta  de  lui  en  administrer  un,  malgré  les  difficultés  qui 
naissaient  de  sa  position  :  on  réussit ,  elle  rendit  une 
quantité  considérable  de  matières  stercorales,  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  l’administration  du  remède.  Il  en  ré¬ 
sulta  un  bien-être  extraordinaire  :  on  eut  recours  à  ce 

> 

moyen  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Les  frictions 
causant  une  chaleur  âcre  à  la  peau,  à  laquelle  la  malade 
attribuait  ses  insomnies ,  on  les  suspendit.  Il  y  avait 
inappétence  et  répugnance  meme  pour  la  plupart  des 
alimens.  Les  boissons  habituelles,  l’infusion  d’arnica, 
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Feau  vineuse,  développaient  souvent  de  la  pesanteur 
à  Fépigastre.  A  cette  époque,  des  élancemens  doulou¬ 
reux  se  manifestèrent  dans  les  membres  inférieurs,  mais 
d’une  manière  non  continue  ;  il  y  eut  de  légers  m*ou- 
vemens.  Ces  symptômes  avaient  paru  depuis  trois  jours^. 
quand  M.  Duméril  jugea  à  propos  d’employer  l’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique,  à  la  dose  de  deux  grains 
le  premier  jour,  et  de  quatre  grains  les  jours  suivans. 
Des  mouvemeiîs  se  firent  sentir  à  divers  intervalles  de  la 
journée,  mais  convulsivement;  ils  étaient  brusques,  mo¬ 
mentanés,  et  s’annoncaient  par  des  douleurs  lancinantes, 
aiguës,  qui  partaient  de  la  région  de  l’épine,  et  qui 
firent  renoncer  à  l’emploi  de  ce  médicament  le  sixième 
jour  de  son  administration.  Lesmouvemens  désordon¬ 
nés  qui  avaient  paru  avant  l’emploi  de  la  noix  vomique 
cessèrent  dès  qu’on  eut  suspendu  son  usage. 

A  cette  époque,  elle  paraissait  ressentir  d’une  manière 
fugitive  l’impression  du  chatouillement  ou  d’une  piqûre 
à  la  plante  des  pieds  :  ce  reste  de  sensibilité  s’éteignit 
bientôt.  A  la  rétention  d’urine  succéda  une  inconti¬ 
nence,  qui  n’était  probablement  que  l’effet  du  regor¬ 
gement  de  ce  liquide;  l’excrétion  des  matières  fécales 
devint  involontaire  et  continuelle;  les  déjections  étaient 
liquides,  les  forces  diminuèrent ,  et  l’embonpoint  dis¬ 
parut.  Les  préparations  de  quinquina  en  décoction 
vineuse,  en  mixture,  furent  essayées;  mais  ces  boissons 
passaient  plus  difficilement  encore  que  toutes  les  autres. 
La  malade,  très-courageuse,  que  sa  gaîté  naturelle  n’a¬ 
vait  pas  encore  abandonnée ,  fit  néanmoins  des  efforts 
sur  elle-même,  et  suivit  quelque  temps  ce  ti’aitemcnt. 
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Plusieurs  plilyctènes  et  des  rougeurs  violacées  se 
montrèrent  aux  deux  trochanters ,  au  sacrum  et  aux 
talons.  A  leur  ouverture,  on  aperçut  la  mortification 
commençante  du  derme  ;  une  escarre  énorme  se  forma 
aux  dépens  de  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  recou¬ 
vrent  le  sacrum ,  mit  cet  os  à  nu  dans  presque  toute 
son  étendue ,  décolla  les  muscles  fessiers  ,  fournit  une 
suppuration  des  plus  abondantes.  La  fièvre  hectique 
s’était  allumée  ;  elle  devint  continue  ;  l’épuisement  fit 
des  progrès  rapides  ;  le  découragement  s’empara  de  la 
malade  :  ses  plaies  étaient  insensibles.  Enfin  quelque^s 
jours  avant  la  mort,  qui  arriva  quarante-neuf  jours 
après  l’accident  ,  des  douleurs  extrêmement  aigues , 
qui  augmentaient  par  le  plus  léger  mouvement,  se 
développèrent  dans  la  partie  antérieure  de  la  tête  : 
elle  était  sourde  tantôt  d’une  oreille,  tantôt  de  l’autre. 
Ces  détails  m’ont  été  communiqués  par  mon  confrère 
M.  Cassan,  avec  lequel  je  fis  Eautopsie  d’après  l’invi¬ 
tation  de  M.  le  professeur  Duméril. 


Autopsie  cadavérique. 

État  extérieur.  Amaigrissement  général;  une  es¬ 
carre,  large  de  plus  de  trois  pouces  en  tous  sens,  avait 
mis  à  découvert  une  grande  partie  du  sacrum  c{ui  était 
noir  et  nécrosé  superficiellement.  Le  trochanter  du  côté 
gauche  formait  également  une  saillie  au  milieu  d’une 
seconde  , escarre  d’un  pouce  de  diamètre  environ  ;  lé¬ 
gère  saillie  anguleuse,  formée  par  les  vertèbres  dorsales 
dans  le  tiers  supérieur  de  cette  région:  nulle  infiltration 
des  membres  inférieurs. 
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Tête.  Tous  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  remplis 
d’un  sang  noir  et  fluide;  r^rachnoïde  qui  tapisse  cette 
membrane  était  blanche;  entre  la  pie-mère  des  lobes 
cérébraux  et  le  feuillet  arachnoïdien  qui  lui  correspond  , 
on  observait  une  multitude  de  vaisseaux,  tous  injectés 
d’un  sang  noir  et  fluide.  Vis-à-vis  la  portion  écailleuse 
du  côté  droit,  il  existait  entre  ces  deux  membranes  une 
infiltration  de  sérosité  jaunâtre  .gélatiriiforme.  On  ob¬ 
servait  la  meme  altération  sur  toute  la  face  supérieure 
des  deux  lobules  du  cervelet,  et  l’arachnoïde  qui  tapisse 
la  face  correspondante  de  la  tente  du  cervelet  offrait 
une  infinité  de  petits  points  rouges  et  beaucoup  de  ra- 
miiscules  vasculaires  très-déliés.  Les  substances  blanche 
et  grise  des  deux  lobes  cérébraux  étaient  très-tranchées, 
d’une  consistance  assez  ferme,  la  couleur  grise  de  la 
substance  corticale  étant  très- foncée.  La  substance 
blanche  était  remplie  de  vaisseaux  sanguins  assez  déve¬ 
loppés  ;  de  sorte  que  chaque  coupe  Taisait  paraître,  à  sa 
surface,  des  gouttelettes  nombreuses  de  sang  noir.  Les 
ventricules  latéraux  ne  contenaient  pas  de  sérosité.  Les 
deux  substances  du  cervelet  présentaient  la  même  in¬ 
jection  que  dans  le  cerveau,  et  les  lamelles  qui  forment 
l’éminence  vermiculaire  supérieure  étaient  beaucoup 
plus  molles  que  tout  le  reste  de  cet  organe. 

jRac/i/v.Lasaillieindiquéeprécédemmentétait  formée 
principalement  par  l’apophyse  épineuse  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale.  Le  fibro-cartilage  qui  l’unit  à  la  cin¬ 
quième  était  disparu,  et  le  corps  de  cette  dernière  était 
en  grande  partie  détruit  :  cette  altération  paraissait  être 
le  résultat  de  l’écrasement  de  cette  vertèbre,  qui  avait 
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été  suivi  de  la  résorption  du  tissu  osseux.  Toutes  les 
veines  méningo-rachidiennes  étaient  fort  injectées;  la 
partie  inférieure  de  la  portion  lombaire  du  canal  ver¬ 
tébral  et  celui  du  sacrum  était* remplie  d’un  sang  noir 
mêlé  à  du  pus  grisâtre ,  qui  paraissait  provenir  des  en¬ 
virons  du  large  ulcère  qui  avait  découvert  le  sacrum. 
Dans  cette  régionale  tissu  filamenteux  qui  enveloppe 
la  dure-mère  dans  le  canal  rachidien  offrait  une  den¬ 
sité  et  un  épaississement  remarquables  au  lieu  de  la 
laxité  qui  lui  est  propre;  de  sor^  que  la  dure-mère 
adhérait  fortement,  dans  la  portion  lombaire  seulement, 
à  la  face  préspinale  du  canal.  Dans  toute  cette  étendue, 
cette  membrane  était  noire,  molle,  et  se  laissait  dé¬ 
chirer  facilement.  Sa  cavité  contenait  une  demi-cuille¬ 
rée  environ  de  sérosité  rougeâtre.  L’arachnoïde  offrait 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue ,  une  teinte  rosée 
qui  était  produite  par  une  multitude  de  ramifications 
capillaires  très-fines,  qui  étaient  situées  principalement 
au-dessous  du  feuillet  séreux  :  dans  quelques  points 
cependant  elles  formaient  de  petites  plaques  ponctuées 
qui  semblaient  être  dans  l’épaisseur  de  la  membrane, 
laquelle  offrait  une  augmentation  d'épaisseur  réelle 
dans  quelques  points.  Cet  épaississement  était  marqué, 
surtout  vis-à-vis  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  dont  le 
corps  formait  une  saillie  anguleuse  dans  la  cavité  du 
canal  rachidien ,  et  par  laquelle  la  moelle  épinière  se 
trouvait  évidemment  comprimée  :  dans  ce  point,  elle 
était  aplatie  d’avant  en  arrière.  Le  feuillet  de  l’arach¬ 
noïde,  qui  recouvre  la  dure-mère,  était  adhérent  à 
celui  qui  correspond  à  la  pie-mère  dans  l’étendue  d’un 
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pouce  environ  et  circulairement  :  cette  adhérence  avait 
lieu  par  de  petits  filamens  celluleux  que  je  pus  rompre 
avec  facilité.  Dans  ce  point  aussi,  l’épaississement  de 
Farachnoïde  était  très-marqué,  et  l’injection  des  capil¬ 
laires  plus  prononcée.  Au-dessus  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  ,  cette  injection  disparaissait  complètement  ;  la 
membrane  était  parfaitement  blanche  ;  mais  au  niveau 
de  la  septième  cervicale,  elle  offrait  de  nouveau  ce 
pointillé  rose  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qui  existait  dans 
toute  l’étendue  de  la  région  cervicale  :  on  ne  le  voyait 
plus  au  niveau  du  tftu  occipital. 

La  substance  de  la  moelle  était  ramollie  dans  l’éten¬ 
due  d’un  pouce  et  demi  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
saijlie  anguleuse  de  la  quatrième  vertèbre,  résultant 
de  l’écrasement  du  corps  de  la  cinquième.  Ce  ramol¬ 
lissement  était  beaucoup  plus  prononcé  au  centre,  ainsi 
qu’au  milieu  des  deux  moitiés  de  la  moelle  ;  de  sorte 
qu’il  occupait  évidemment  les  parties  formées  par  la 
substance  grise.  Au-dessus  êt  au-dessous,  la  consistance 
de  la  moelle  reparaissait  graduellement,  sans  offrir  au¬ 
cune  nuance  sensible  dans  sa  couleur,  aucune  injection. 
Yis-à-vis  la  dixième  vertèbre  dorsale,  il  existait  un 
second  ramollissement  semblable  au  premier  pour  l’é¬ 
tendue,  mais  accompagné  en  outre  d’une  rougeur  beau¬ 
coup  plus  considérable  de  la  pie-mère  correspondante. 
Le  renflement  lombaire  était  aussi  ramolli,  mais  sur¬ 
tout  dans  sa  moitié  droite;  la  pie-mère,  de  ce  côté, 
avait  une  couleur  rouge  très-vive,  due  à  l’injection  d’une 
multitude  de  capillaires  sanguins.  Je  remarquai  qiee  le 
prolongem en  t  de  la  pie-mère ,  qui  s’enfonce  dans  le  sillon 
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médian  antérieur  du  renflement  lombaire,  avait  une 
teinte  violacée  très-foncée  ;  cette  coloration  résultait 
de  l’injection  de  tous  les  ramuscules  que  fournit  l’artère 
spinale  antérieure,  qui  était  elle-même  très-développée 
et  remplie  de  sang.  Dans  la  partie  inférieure  de  la  région 
lombaire,  les  nerfs  étaient  noirâtres,  réduits  en  putri- 
lage,  et  se  confondaient  avec  la  sanie  qui  remplissait 
cette  partie  du  canal.  La  portion  céphalique  et  les  pro- 
longemens  crâniens  de  la  moelle  étaient  intacts. 

Thorax,  Les  deux  tiers  postérieurs  du  poumon 
gauche  étaient  unis  â  la  plèvre  costale  par  des  adhérences 
nombreuses  et  organisées.  Ce  poumon ,  ainsi  que  le  droit, 
étaient  sains ,  de  même  que  le  cœur. 

Abdomen.  L’estomac  contenait  plusieurs  onces  d’un 
liquide  verdâtre  poiracé.  Sa  membrane  muqueuse  offrait 
yers  sa  grande  courbure  plusieurs  plaques  rosées  formées 
par  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  très-rap- 
prochés.  Les  ramifications  de  plusieurs  veines  se  des¬ 
sinaient  à  travers  la  membrane  muqueuse  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  la  surface  de  ce  viscère.  L’iléon ,  prés 
de  son  insertion  au  cæcum,  présentait  dans  l’étendue 
d’un  demi-pied,  une  couleur  d’un  rouge  noirâtre  uni¬ 
formément  répandu  sur  toute  la  surface  intérieure  de 
l’intestin ,  et  qui  occupait  toute  l’épaisseur  de  ses  parois. 
Les  gros  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz  ;  les  autres 
organes  de  la  digestion  étaient  sains.  Il  existait  un  corps 
fibreux  du  volume  d’une  petite  noix  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  l’utérus  :  la  vessie  était  saine  et  contractée 
sur  elle-même. 
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Cette  observation,  analogue  aux  précédentes  sous 
le  rapport  des  phénomènes  morbides  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés  au  moment  même  de  l’accident,  nous  fournit 
un  exemple  très-remarquable  des  altérations  qui  se 
rencontrent  ordinairement,  quand  la  maladie  devient 
pour  ainsi  dire  chronique.  Les  traces  d’une  méningite 
ancienne  sont  ici  évidentes;  et  tout  porte  h  penser 
qu’elle  se  développa  à  l’époque  où  la  malade  ressentit 
des  élancemens  douloureux  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  accompagnés  de  légers  mouvemens.  D’un  autre 
coté ,  l’examen  de  la  moelle  épinière  a  montré  un  ra¬ 
mollissement  inflammatoire,  en  un  mot  une  myélite 
non-seulement  dans  le  point  comprimé,  mais  encore 
dans  le  renflement  lombaire.  Le  premier  ne  présente 
rien  de  particulier;  on  en  observe  alors  constamment, 
et  il  est  facile  de  concevoir  que  la  contusion  du  tissu 
nerveux  soit  suivie  de  son  inflammation. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  du  ramollissement  de 
la  portion  lombaire  :  il  ne  s’est  développé  que  posté¬ 
rieurement,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  ait  été  consécutif 
au  décollement  des  tégumens  et  à  la  chute  de  l’escarre 
de  la  peau  du  sacrum. 

Cette  inflammation ,  assez  fréquente  dans  les  cas  où  il 
y  a  lésion  de  la  moelle  épinière,  se  propage  du  canal 
sacré  à  la  cavité  lombaire  du  rachis;  et  l’on  trouve, 
comme  on  l’a  vu,  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure- 
mère  plus  dense,  plus  injecté,  la  dure-mère  plus  adhé¬ 
rente  aux  os,  et  son  tissu  plus  mou,  se  laissant  déchirer 
facilement.  Quand  Faltération  existe  quelque  temps,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  dure-mère  détruite  :  alors  la 
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sanie  purulente  pénétre  avec  Pair  dans  la  cavité  ménin- 
gienne  de  la  moelle^  et  détermine  l’inflammation^  soit 
de  ses  membranes  ou  des  nerfs  lombaires.,  soit  de  la 
moelle  elle-même^  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Celte  lésion  de  la  moelle  vient  compliquer  plus  souvent 
qu’on  ne  pense  les  accidens  qui  se  manifestent  dans 
les  derniers  temps  chez  les  individus  qui  succombent 
à  la  suite  de  maladies  longues  ^  avec  une  escarre  plus 
ou  moins  étendue  dans  la  région  du  sacrum. 

On  ne  pouvait  douter  ici  de  la  nature  véritablement 
inflammatoire  de  ces  rampllissemens,  et  leur  siège,  qui 
occupait  plus  particulièrement  la  substance  grise,  vient 
encore  à  l’appui  de  l’opinion  sur  laquelle  je  revien¬ 
drai  avec  détail  quand  je  traiterai  de  la  myélite.  J’ajou¬ 
terai  seulement  que,  dans  le  ramollissement  du  renfle¬ 
ment  lombaire,  la  pie-mère  était  très-rouge  et  injectée 
du  côté  où  le  ramollissement  était  le  plus  considérable; 
circonstance  bien  propre  à  en  indiquer  la  nature.  Je  re¬ 
viendrai  plus  loin  sur  l’état  de  contraction  dans  lequel 
on  trouva  la  vessie. 

OBSERVATION  XIX. 

Fracture  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ;  paralysie  complète  ;  érec¬ 
tion  du  pénis;  myélite  et  méningite  rachidienne  chroniques.  Mort 
le  soixante-quatrième  jour. 

William  Bankes ,  âgé  de  45  ans ,  fut  apporté  à  Fhô- 
pital  Saint -Georges  le  29  janvier  iSaÔ,  ayant  une  bles¬ 
sure  très-grave  au  dos,  occasionnée  par  une  chute  d’un 
échafaudage  de  quarante  pieds  d’élévation.  Dans  la 
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chute  5  le  corps  avait  porté  contre  une  solive  qui  faisait 
saillie.  On  sentait  une  crépitation  au  niveau  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  dorsale  J  qui  était  évidemment  fracturée 
et  déplacée.  Le  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleur 
au  niveau  de  la  blessure,  la  respiration  était  courte 
et  difficile.  Toutes  les  parties  situées  au-dessous  de  la 
fracture  étaient  privées  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Les  muscles  de  Fabdomen  ne  semblaient  pas  concourir 
à  l’acte  de  la  respiration.  Le  malade  ne  pouvait  uriner, 
et  sa  verge  était  dans  une  demi -érection.  Il  fut  purgé, 
saigné  et  mis  à  la  diète. 

Le  3 1 ,  augmentation  de  la  douleur  avec  oppression 
et  difficulté  de  respirer;  tendance  au  délire.  Le  pouls 
devint  plus  fréquent  et  plus  plein.  Nouvelle  saignée. 
I®'  février,  escarre  au  sacrum.  Le  2,  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  muscles  des  extrémités  inférieures,  déter¬ 
minés  surtout  quand  on  pince  le  malade  ou  qu’on  le 
découvre  ;  urines  abondantes  avec  sédiment  épais  :  tan¬ 
tôt  elles  rougissaient  le  tournesol,  tantôt  elles  étaient 
alcalines.  Vers  le  milieu  du  mois ,  chute  de  l’escarre  du 
sacrum;  l’ulcération  qui  en  résulte  se  couvre  de  gra¬ 
nulations  de  bonne  nature  ;  des  ulcères  que  le  malade 
avait  aux  jambes  se  cicatrisèrent.  Cependant  le  mal  fît 
de  plus  en  plus  des  progrès.  Le  sommeil  était  troublé 
par  des  convulsions  qui  ne  tardèrent  pas  à  devenir  gé¬ 
nérales  et  continues.  Le  3o  mars,  il  survint  des  frissons 
suivis  d’un  accès  de  fièvre  et  d’une  perspiration  abon¬ 
dante.  Ces  symptômes  se  reproduisirent  les  jours  sui- 
vans,  et  la  mort  arriva  le  3  avril. 
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Autopsie  cadavérique. 

On  trouva  la  quatrième  vertèbre  dorsale  brisée,  et 
son  apophyse  épineuse  fracturée  à  sa  base.  La  face  an¬ 
térieure  de  la  vertèbre,  ainsi  que  les  cartilages  inter-r 
vertébraux  étaient  ulcérés  et  détruits.  Il  s’était  formé 
dans  cette  partie  un  abcès  qui  contenait  environ  six 
onces  de  matière  purulente.  Il  y  avait  entre  le  canal 
osseux  et  la  gaine  méningienne  un  léger  épanchement 
de  sang  et  de  lymphe;  la  pie-mère  était  le  siège  d’une 
congestion  considérable;  la  partie  de  la  moelle  qui  cor¬ 
respondait  à  la  fracture,  était  ramollie  et  d’une  couleur 
grisâtre  ou  cendrée.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  du 
cerveau  étaient  plus  épaisses  et  plus  rouges  que  dans 
l’état  naturel,  les  ventricules  contenaient  plus  de  sé¬ 
rosité  qu’à  l’ordinaire  (i). 

La  paraplégie  subite,  produite  par  la  fracture  de  la 
quatrième  vertèbre,  qui  détermina  la  contusion  de 
la  moelle  épinière,  fut  également  bornée  ici  aux  par¬ 
ties  inférieures  du  tronc;  les  membres  supérieurs  n’oL 
fraient  aucun  changement  dans  leurs  mouvemens  et 
leur  sensibilité.  Mais  nous  retrouvons  chez  ce  malade 
l’érection  du  pénis  comme  dans  les  lésions  de  la  por¬ 
tion  cervicale  de  la  moelle,  où  on  l’observe  alors  si  fré¬ 
quemment  :  ce  symptôme  n’existe  donc  pas  exclusive¬ 
ment  dans  ce  cas.  Un  autre  phénomène  non  moins 
remarquable  est  relatif  à  l’urine  qui  déposait  un  sédimen  t 

(i)  JefFreys,  cases  of  fractured  spine,  in  Lond.  med.  and  surg. 
journal.  July,  i8a6. 
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abondant^  et  qui  était  tantôt  acide-)  tantôt  alcaline:  ces 
changemens  singuliers.,  qui  sont  tout-à-fait  en  rapport 
avec  les  expériences  de  Krimer,  que  j’ai  rappelées  pré¬ 
cédemment  (i)j  prouvent  toute  l’influence  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  exerce  sur  la  sécrétion  urinaire;  M.  Du- 
puytren  avait  déjà  fait  remarquer  que  l’urine  était  cons¬ 
tamment  chargée  de  sels  chez  les  malades  affectés  de 

I 

paraplégie  traumatique.  Quant  aux  mouvemens  con¬ 
vulsifs  qu’on  a  observés  quelques  jours  après  l’accident  j 
ils  ont  sans  doute  été  produits  par  le  développement 
de  la  myélite  et  de  la  méningite  dont  on  a  trouvé  les 
traces  après  la  mort.  Je  reviendrai  sur  les  causes  de 
cette  inflammation  en  parlant  des  escarres  du  sacrum. 
{Voy.Vohs.  xxi.) 

Il  serait  difficile  de  tirer  quelques  conséquences  de 
cette  observation  ,  relativement  aux  lésions  de  la  res¬ 
piration  dans  la  contusion  de  ce  point  de  la  moelle , 
parce  que  la  chute  à  l’occasion  de  laquelle  la  fracture 
a  lieu  ici  ^  peut  avoir  déterminé  quelque  altération 
dans  les  organes  thoraciques,  circonstances  dont  l’au¬ 
topsie  ne  fait  pas  mention.  Cependant  nous  avons  déjà 
pu  remarquer  que  la  dyspnée,  si  elle  existe,  n’a  point 
un  caractère  alarmant;  on  ne  la  voit  pas  augmenter 
progressivement,  et  causer  la  mort  par  asphyxie,  ainsi 
que  cela  arrive  assez  communément  quand  la  moelle 
est  lésée  plus  haut.  Nous  observons  donc  déjà  l’in¬ 
fluence  que  peutavoir  sur  la  durée  de  la  vie  de  l’individu , 
la  distance  plus  ou  moins  grande  qui  existe  entre  le  point 
blessé  et  l’insertion  des  principaux  nerfs  respirateurs; 

(i)  Voyez  pag.  1 18  et  suiv. 
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distance  qui  empêche  que  l’inflammation  ne  puisse  s’é¬ 
tendre  jusqu’à  leurs  racines,  à  moins  qu’il  ne  se  déve¬ 
loppe  une  inflammation  rapide  et  très-étendue  de  la 
moelle  ou  de  ses  membranes.  Il  est  fâcheux  qu’on  n’ait 
pas  indiqué  avec  précision  quelles  furent  les  parties 
où  l’on  observa  une  abondante  transpiration,  parce 
qu’en  général  ü  n’y  en  a  pas  alors  dans  les  parties  pa¬ 
ralysées. 

OBSERVATION  XX, 

Fracture  du  corps  de  la  septième  Vertèbre  dorsale  ;  rupture  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  membranes  dans  le  point  correspondant , 
consécutivement  à  la  compression  produite  par  les  fragmens.  Mort 
au  bout  de  trois  mois  et  demi.  '  ^ 

Un  journalier,  âgé  de  5o  ans,  tombe  du  haut  d’un 
arbre  sur  le  dos,  et  reste  paralysé  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie 
sont  également  anéanties;  le  décubitus  prolongé  sur  le 
dos  donna  lieu  à  des  escarres  dans  la  région  du  sacrum 
et  dans  plusieurs  points  de  la  face  dorsale  du  tronc. 
Trois  mois  après  l’accident ,  le  blessé  présentait  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  paraplégie  complète;  membres  inférieurs 
agités  de  temps  en  temps  par  de  légers  soubresauts; 
insensibilité  du  tronc,  bornée  en  avant  à  l’ombilic,  et 
en  arrière  à  la  hauteur  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  ; 
les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  paralysés; 
l’écoulement  de  l’urine  et  des  fèces  est  continuel  et 
involontaire;  il  existe  au  niveau  de  la  septième  vertè¬ 
bre  une  saillie  asse^  considérable;  crépitation  obscure , 
en  imprimant  quelques  mouvemens  au  tronc  ;  ulcéra¬ 
tions  larges  au  sacrum ,  aux  trochanters  et  aux  angles 
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des  omoplates;  marasme,  anorexie,  langue  sèche  et 
rouge,  dévoiement  colliquatif,  pouls  petit  et  fréquent. 
Ces  différons  symptômes  s’aggravent,  et  le  malade  suc¬ 
combe  trois  mois  et  demi  après  la  chute. 

Autopsie  cadavérique. 

1 

Le  corps  de  la  septième  vertèbre  dorsale  était  frac¬ 
turé  transversalement  au-dessous  des  apophyses  trans¬ 
verses,  et  le  fragment  supérieur,  ainsi  que  le  reste  du 
rachis,  se  trouvaient  portés  en  avant,  de  telle  sorte  que 
la  moitié  supérieure  de  la  vertèbre  fracturée  était  à  huit 
lignes  au  devant  du  fragment  inférieur  :  ils  étaient  néan¬ 
moins  peu  mobiles  et  unis  Tun  à  l’autre  par  une  subs¬ 
tance  .fibreuse  qui  les  entourait.  Vis-à-vis  cette  frac¬ 
ture,  la  moelle  épinière  et  ses  membranes  étaient  com¬ 
plètement  rompues,  et  il  y  avait  un  écartement  d’un 
pouce  environ  entre  les  deux  bouts  ;  l’inférieur  était  ré¬ 
duit  en  une  matière  molle ,  diffluente ,  contenue  dans 
la  pie-mère,  et  au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  une 
matière  plus  ferme  et* grisâtre;  les  enveloppes  mem¬ 
braneuses,  froncées  à  l’extrémité  rompüe,  étaient  ad¬ 
hérentes  au  tissu  ligamenteux  qui  tapisse  le  canal  ra¬ 
chidien  ;  le  bout  supérieur  avait  une  consistance  plus 
ferme,  une  couleur  d’un  gris  rougeâtre,  et  se  trou¬ 
vait  aussi  couvert  par  un  petit  prolongement  des  mem¬ 
branes. 

L’interruption  de  la  moelle  et  de  ses  membranes  a 
évidemment  été  causée  par  sa  compression  entre  les 
fr^gmens  osseux ,  compression  qui  a  déterminé  la  mor- 
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tification  de  ces  parties,  et  ultérieurement  leur  sépara-* 
tion.  Quant  à  la  distance  qui  séparait  les  deux  bouts 
divisés,  elle  a  résulté,  d’une  part,  de  la  rétraction  des 
enveloppes  de  la  moelle,  et  de  l’autre,  delà  destruction 
d’une  partie  de  la  substance  de  la  moelle,  par  suite  de 
l’inflammation  consécutive  à  la  contusion.  Le  tissu  ner¬ 
veux  ramolli  est  probablement  alors  résorbé,  comme 
nous  l’avons  vu  dans  Tobservation  xvii.  L’adhérence  du 
bout  inférieur  avec  les  parois  du  canal  vertébral  prou¬ 
verait  évidemment  qu’il  a  existé  dans  ce  point  un  tra¬ 
vail  inflammatoire,  si  la  liquéfaction  de  la  substance  de 
la  moelle  ne  l’attestait  pas  suffisamment;  et  je  ne  doute 
pas  que  ce  soit  à  cette  rnyélo- méningite  chronique 
qu’on  doive  rapporter  les  mouvemens  convulsifs  qui  ont 
été  observés  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ces  mouve¬ 
mens  spontanés  et  involontaires  ne  viennent-ils  pas  à 
l’appui  des  expériences  de  Legallois,  qui  avait  reconnu, 
comme  nous  l’avons  vu^  que  chaque  portion  de  moelle 
a  une  activité  propre  et  une  influence  spéciale  sur 
chacune  des  parties  auxquelles  elle  distribue  ses  nerfs? 
En  outre,  n’est-il  pas  digne  de  remarque  qu’une  sem¬ 
blable  altération  de  la  moelle  n’ait  pas  causé  plus  promp¬ 
tement  la  mort? 

Il  n’est  pas  très -rare  d’observer  cette  interruption 
de  la  moelle  dans  les  fractures  du  rachis  qui  inter¬ 
rompent  ainsi  en  quelque  sorte  la  continuité  du  canal 
vertébral  :  mais  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  le  blessé 
survit  plus  ou  moins  long-temps  à  l’accident,  qu’on  peut 
observer  les  altérations  que  je  viens  de  décrire.  Le  fait 
suivant  en  offre  un  nouvel  exemple. 
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OBSERVATION  XXI. 

Fracture  des  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales  ;  paralysie  ;  érec¬ 
tion  du  pénis;  myélite  chronique;  destruction  de  la  moelle  dans 
une  étendue  de  trois  pouces.  Mort  le  trente-quatrième  jour. 

Jérémie  Riley,  âgé  de  26  ans,  tomba  le  12  septembre 
ï  825  d’une  échelle  de  vingt-cinq  pieds  de  haut.  Le  front 
et  la  partie  antérieure  du  corps  avaient  porté  sur  le  sol. 
On  remarqua  une  contusion  légère  au  front,  et  une 
saillie  considérable  au  niveau  de  la  septième  vertèbre 
dorsale.  Le  malade  éprouvait  une  violente  douleur  des 
deux  côtés  de  la  partie  blessée.  Toutes  les  parties  infé¬ 
rieures  de  la  fracture  étaient  paralysées  et  privées  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  La  peau  était  froide ,  le 
pouls  à  peine  perceptible.  Le  i3  septembre,  le  malade 
recouvra  sa  sensibilité,  mais  il  ressentait  toujours  une 
douleur  violente  au  dos.  Priapisme  continuel;  le  ventre 
était  ballonné;  les  évacuations  alvines  n’avaient  pas  lieu. 
On  fit  une  saignée  de  seize  onces.  Il  survint  des  phlyc- 
ténes  dans  la  région  du  sacrum.  Le  i4j  continuation 
de  la  douleur,  urines  involontaires ,  peu  abondantes  et 
colorées;  ventouse  scarifiée  appliquée  au  dos.  Le  16, 
douleur  à  l’épigastre,  selles  involontaires  :  le  pouls  bat 
quatre-vingt-dix  fois.  Le  19,  ulcère  au  sacrum;  les  urines 
deviennent  alcalines;  elles  sont  quelquefois  sanguino¬ 
lentes  :  il  survient  en  outre  un  phymosis.  Le  malade 
tombe  dans  le  marasme  et  perd  l’appétit.  Le  10  oc¬ 
tobre,  l’escarre  tombe  et  laisse  à  sa  place  un  large  ulcère. 
Lc  ‘i^,  le  malade  éprouve  des  frissons  et  de  la  fièvre,* 
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suivie  de  sueurs  abondantes.  Ces  symptômes  vont  en 
augmentant.  Les  13^14  eti5^  une  inflammation  érysi-» 
pélateuse  s’empare  de  la  partie  blessée.  Ôn  administre 
des  boissons  toniques  et  trés-excitantes.  La  mort  sur¬ 
vient  le  i6. 

Autopsie  cadavérique. 

Le  corps  des  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales 
était  brisé  en  plusie,urs  pièces,  et  avait  éprouvé  un 
grand  déplacement.  La  moelle  épinière  était  ^  dans  une 
étendue  de  plus  de  trois  pouces,  entièrement  détruite, 
comme  si  on  l’eût  emportée  avec  un  instrument  tran¬ 
chant.  L’extrémité  supérieure  était  ramollie  et  adhérait 
aux  méninges;  l’extrémité  inférieure,  également  ra¬ 
mollie^  n’avait  contracté  aucune  adhérence.  Le  cerveau 
était  sain  (i). 

Chez  ce  malade  nous  voyons  l’érection  continuelle 
du  pénis  et  les  altérations  de  burine  que  nous  ont  pré¬ 
sentées  déjà  plusieurs  sujets  des  observations  précé¬ 
dentes  ;  mais  il  est  aussi  différens  phénomènes  sur  les¬ 
quels  je  crois  utile  de  fixer  un  moment  l’attention.  En 
général,  on  voit  toujours  dans  les  maladies  longues  les 
accidens  s’aggraver,  et  la  mort  devenir  plus  rapide  dés 
qu’un  vaste  ulcère  se  forme  à  la  partie  postérieure  du 
bassin.  Quand  on  observe  ces  escarres  chez  les  indi¬ 
vidus  affectés  de  maladie  de  la  moelle  épinière,  le  plus 
ordinairement  elles  se  détachent  sans  que  le  travail  in¬ 
flammatoire  qui  détermine  leur  chute  cause  de  douleur 

(i)  Jefïreys,  loc.  cit. 
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aux  malades;  circonstance  qui  porte  à  penser  que  ce 
ne  sont  pas  les  nerfs  des  vaisseaux  sanguins  seulement 
qui  font  éprouver  le  sentiment  douloureux  produit  par 
l’inflammation^  mais  que  cette  sensation  réside  égale¬ 
ment  dans  les  cordons  nerveux  qui  président  à  la  sen¬ 
sibilité  générale.  Cependant  l’état  du  malade  devient 
alors  plus  fâcheux;  l’amaigrissement  fait  des  progrès 
plus  rapides;  une  fièvre  continue  et  une  diarrhée  col- 
liquative  épuisent  ses  forces^  et  hâtent  sa  mort. 

Cette  aggravation  des  accidens ,  qu’on  observe  tou¬ 
jours  à  la  suite  de  la  dénudation  du  sacrum ,  annonce 
que^l’inflammation  locale  s’étend  profondément,  et 
nous  avons  vu,  en  effet,  dans  l’obs.  xviii,  qu’elle 
s’était  propagée  assez  avant  dans  le  canal  rachi¬ 
dien.  J’ai  souvent  examiné  la  moelle  épinière  dans  ce 
cas,  et  j’ai  trouvé  constamment  des  altérations  analo¬ 
gues  â  celles  que  j’ai  décrites  dans  cette  observation. 
D’après  des  faits  semblables,  n’est-il  pas  naturel  d’at¬ 
tribuer  les  symptômes  nouveaux  qui  se  manifestent,  a 
cette  extension  de  l’inflammation  ?  Ainsi,  la  lésion  pre¬ 
mière  de  la  moelle  épinière  devient  la  cause  d’une  alté¬ 
ration  qui,  à  son  tour,  détermine  une  affection  secon¬ 
daire  de  ce  centre  nerveux.  Je  suis  convaincu  que 
c’est  à  cette  cause  qu’on  doit  rapporter  les  mouvemens 
convulsifs  qu’on  observe  quelquefois  â  cette  époque  de 
la  maladie  :  ils  annoncent  en  quelque  sorte  les  premiers 
progrès  de  l’inflammation  qui  s’étend  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  à  celui  qui  pénètre  dans  le  canal  rachidien 
par  les  trous  sacrés.  G’est  probablement  ainsi  que  se  dé¬ 
veloppa  l’inflammation  des  méninges  qui  existait  dans 
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une  grande  étendue  du  rachis  ehez  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  XIX  5  qui  succomba  après  avoir  éprouvé  des  mou- 
vemens  convulsifs  presque  généraux. 

OBSERVATION  XXII. 

« 

Fracture  du  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale ,  avec  contusion  et 
compression  de  la  moelle  épinière.  Mort  le  septième  jour. 

J.  Fouché,  maçon^  âgé  de  trente-huit  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin ,  d’une  constitution  robuste  ,  tomba 
d’un  second  étage,  et  rencontra  dans  sa  chute  plusieurs 
pièces  d’échafaudage  contre  lesquelles  la  région  lom¬ 
baire  vint  frapper  violemment.  Immédiatement  après 
sa  chute ,  le  blessé  put  se  tenir  debout  pendant 
quelques  instans^  appuyé  sur  le  bras  d’un  assistant; 
mais  laparaplégie  ne  tarda  pas  à  se  manifester,  et  Fouché 
fut  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  deux  heures  après  son 
accident ,  qui  avait  eu  lieu  à  onze  heures  du  matin,  le 
25  juin  1821.  On  pratiqua  aussitôt  une  saignée  de  plu¬ 
sieurs  palettes ,  et  le  malade  fut  mis  au  lit. 

Il  présentait  les  symptômes  suivans  :  décubitus  sur 
le  dos ,  tète  renversée  en  arriére ,  face  altérée  et  cou¬ 
verte  de  sueur,  respiration  libre,  hoquets,  nausées, 
éructations,  pouls  dans  l’état  naturel,  nul  besoin  de 
rendre  les  matières  fécales,  ni  d’uriner,  quoique  la 
vessie  formât  une  saillie  très-marquée  dans  la  région 
hypogastrique;  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  dans  les  membres  inférieurs;  insensibilité  de  la 
peau  de  la  partie  inferieure  des  parois  abdominales , 
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dans  une  étendue  limitée  en  haut  par  une  ligne  oblique 
qui  s’étendait  de  chaque  côté  depuis  un  pouce  environ 
au-dessous  de  Tombilic  jusqu’au  rachis  :  pendant  la 
journée^  il  ressentit  des  fourmillemens  dans  les  pieds. 
(A  six  heures  du  soir^  nouvelle  saignée  de  bras,  deux 
draps  épais  sont  placés  sous  les  lonibes  pour  les  tenir 
élevés  ;  on  vide  la  vessie  sans  laisser  la  sonde  à  demeure; 
diète,  boissons  délayantes.)  Le  malade  ne  put  dormir 
pendant  la  nuit. 

Lé  26  juin,' vomissemens  fréquens,  épigastre  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  langue  sans  aucune  rougeur, 
soif  modérée,  pouls  moins  plein  et  plus  fréquent; 
l’urine  retirée  de  la  vessie  contenait  beaucoup  de  sang 
qui  forma  un  dépôt  épais  et  adhérent  au  fond  du  vase. 
(Quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  les  côtés  de 
la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale^  où  l’on 
supposa  l’existence  d’une  fracture.) 

Le  les  vomissemens  avaient  cessé  ;  l’épigastre  était 
toujours  douloureux  à  la  pression;  le  malade  était  plus 
altéré;  la  paralysie  du  sentiment  s’était  étendue  un 
demi-pouce  au-dessus  de  la  ligne  déjà  indiquée  :  il  y 
avait  toujours  rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine 
qui  contenait  encore  un  peu  de  sang. 

Le  28,  même  état;  l’urine  n’était  plus  sanguino¬ 
lente. 

Le  29,  les  vomissemens  reparurent;  la  douleur  épi¬ 
gastrique  était  devenue  plus  vive  ;  le  pouls  était  petit , 
fréquent;  l’urine  reparut  de  nouveau  mêlée  de  sang: 
du  reste,  les  symptômes  déjà  énoncés  étaient  toujours 
les  mêmes. 
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Le  3o  juin ,  on  observa  que  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  était  rede¬ 
venue  sensible,  sans  que  pour  cela  l’état,  de  la  vessie, 
du  rectum  et  des  membres  inférieurs ,  fût  changé. 
Le  renversement  de  la  tête  en  arrière  était  toujours 
très-prononcé,  et  donnait  au  malade  l’attitude  de  cer¬ 
tains  tétaniques.  Il  y  avait  une  moiteur  générale  de  la 
peau;  les  traits  du  visage  étaient  altérés,  annonçaient 
l’inquiétude  ;  les  vomissemens  se  répétaient  fréquem¬ 
ment;  lorsqu’on  pressait  l’épigastre,  qui  était  gonflé, 
on  déterminait  des  éructations  répétées;  tout  l’abdomen 
était  tendu.  L’immobilité  du  malade  empêchait  d’ex¬ 
plorer  la  région  lombaire ,  qui  était  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  très-vive. 

Le  juillet,  tous  les  symptômes  avaient  augmenté 
d’intensité.  Le  malad®  était  dans  un  état  de  prostration 
beaucoup  plus  grande;  la  paralysie  avait  conservé  ses 
mêmes  limites;  l’urine  ne  contenait  plus  de  sang.  Pour 
la  première  fois,  il  y  eut  une  excrétion  de  matières 
fécales  peu  consistantes  ;  la  respiration  était  gênée;  il 
répondait  lentement  aux  questions  qu’on  lui  adressait; 
il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  dérangement  des  facultés 
intellectuelles.  Dans  la  nuit,  évacuations  involontaires 
des  fèces,  dyspnée  très-grande,  pouls  insensible.  Mort 
le  a  juillet,  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique. 

Rachis.  Fracture  du  corps  de  la  onzième  vertèbre 
dorsale  près  sa  face  supérieure;  fracture  de  son  apo- 
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physe  épineuse  et  de  celle  de  la  dixième.  Le  canal  ver¬ 
tébral  était  presque  oblitéré  dans  le  point  correspondant 
à  la  première  fracture ,  par  le  déplacement  du  fragment 
inférieur  qui  avait  été  repoussé  en  arriére.  La  portion 
de  moelle  contenue  dans  cette  partie  du  canal  était 
fortement  comprimée.  Ses  membranes  étaient  comme 
ecchymosées,  et  recouvertes  d’un  sang  noir,  coagulé, 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  la  gaine  ménin- 
gienne;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans 
la  partie  inférieure  de  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Thorax.  Les  poumons  étaient  infiltrés  d’une  quan¬ 
tité  considérable  d’un  fluide  séro-sanguinolent,  et  par¬ 
ticulièrement  celui  du  coté  droit.  Le  cœur  était  grand, 
très-mou  et  rempli  de  sang  coagulé. 

Abdomen.  Les  vaisseaux  sous-jacens  à  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  étaien#  très-injectés  ;  cette 
membrane  offrait  plusieurs  plaques  dont  la  surface 
était  desséchée  et  parsemée  de  lacunes  très-visibles. 
La  membrane  muqueuse  du  cæcum  était  légèrement 
rosée;  des  matières  fécales  molles  remplissaient  le  reste 
des  gros  intestins;  le  foie  offroit  une  couleur  d’un  vert 
sale  dans  toute  son  épaisseur;  la  vésicule  biliaire  con¬ 
tenait  un  liquide  roussâtre.  La  substance  corticale  du 
rein  droit  était  décolorée  :  dans  les  deux,  la  substance 
mamelonnée  avait  une  couleur  brune  foncée;  la  vessie , 
très-distendue ,  s’élevait  jusqu’à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’ombilic;  ses  parois  étaient  épaissies; 
la  membrane  muqueuse  était  rouge,  très-injectée, 
surtout  vers  le  col,  et  enduite,  dans  sa  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure,  d’une  concrétion  menibraniforme 
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jaune,  dense ,  rude  au  toucher,  et  semblable  à  un  dépôt 
sablonneux  concrète.  (Obs.  rec.  par  M.  Leloutre.) 

Il  serait  difficile  d’expliquer  les  différons  phénomènes 
morbides  qui  se  sont  succédés  chez  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation,  et  la  plupart  ne  peuvent  être  rapportés  qu’aux 
chocs  répétés  du  corps  contre  plusieurs  pièces  d’écha¬ 
faudage,  lorsque  ce  malheureux  vint  à  tomber;  mais 
il  est  une  circonstance  remarquable  qui  a  trait  plus 
directement  aux  lésions  de  la  moelle  5  et  qu’on  observa 
immédiatement  après  l’accident  :  c’est  que  la  paraplégie 
ne  fut  pas  instantanée,  et  que  le  blessé  put  se  tenir 
debout  quelque  temps.  Il  est  probable  que,  dans  la 
station  verticale,  le  poids  du  corps  détermina  dans  les 
fragmens  un  déplacement  qui  ne  s’était  pas  encore  ef¬ 
fectué  ,  et  que  dès-lors  la  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière  eut  lieu. 

En  étudiant  la  physiologie  de  la  moelle  épinière, 
nous  avons  vu  que  les  expériences  de  MM.  Ch,  Bell  et 
Magendie  avaient  prouvé  que  la  partie  antérieure  de 
la  moelle  présidait  au  mouvement,  et  sa  partie  posté¬ 
rieure  à  la  sensibilité.  Déjà  plusieurs  faits  pathologiques 
sont  venus  à  l’appui  de  cette  opinion ,  que  l’observation 
suivante  ne  peut  que ‘confirmer.  ^ 

OBSERVATION  XXIIL 

Ecrasement  de  la  partie  antérieure  du  corps  delà  douzième  vertèbre 
dorsale;  compression  de  la  partie  antérieure  do  la  moelle  ;  paralysie 
complète  du  mouvement  et  conservation  de  la  sensibilité.  Mort 
le  soixante-cinquième  jour. 

Un  porteur  d^eau,  d’une  constitution  robuste,  fut 
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renversé  par  un  tonneau  pesamment  chargé,  dont  le 
bord  vint  le  frapper  violemment  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région' dorsale  :  il  fut  à  l’instant  même  pa¬ 
ralysé  des  membres  inférieurs,  et  on  le  transporta  à 
l’Hôtel-Dieu ,  où  on  put  reconnaître  l’abolition  com¬ 
plète  du  mouvement,  tandis  que  la  sensibilité  n’était 
pas  entièrement  disparue.  Il  y  avait  rétention  de  l’urine 
et  des  matières  fécales ;"en  un  mot,  ce  malade  offrait 
des  symptômes  analogues  à  ceux  que  nous  avons  déjà 
décrits.  Une  saillie  anguleuse  existait  dans  le  bas  de  la 
région  dorsale.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’excrétion 
de  l’urine  et  des  fèces  devint  involontaire;  des  ulcères 
se  formèrent  au  sacrum  et  aux  trochanters.  Les  acci- 
dens  augmentèrent  d’intensité,  et  le  malade  succomba 
soixante-cinq  jours  après  l’accident,  offrant  jusqu’à  la 
fin  uné  sensibilité  obtuse  dans  les  parties  paralysées 
du  mouvement. 


Aiilopsic  cadavérique. 

‘Le  rachis  était  courbé  en  devant,  de  manière  qu’il  for¬ 
mait  au  niveau  de  la  onzième  vertèbre  un  angle  rentrant 
très-manifeste.  La  saillie  extérieure  était  formée  par  les 
apophyses  épineuses  des  onzième  et  douzième  vertèbres 
qui  étaient  écartées  l’une  de  l’autre  de  deux  travers  de 
doigt.  Le  corps  .de  la  douzième  vertèbre  était  écrasé 
par  celui  de  la  onzième,  et  de  telle  sorte,  que  sa  face 
antérieure  n’avait  que  quelques  lignes  dé  diauteur, 
tandis  que  la  face  postérieure  était  intacte  :  la  plus 
grande  partie ‘de  son  tissu  spongieux  était  disparue.  La 
onzième  vertèbre,  entraînée  en  avant  par  la  violence 
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du  choc ,  avait  éprouvé  dans  ce  sens  un  légei"  déplace¬ 
ment^  duquel  il  résultait  que  le  bord  supérieur  de  la 
douzième  vertèbre  faisait  une  saillie  prononcée  dans 
le  canal  rachidien  ^  et  contre  laquelle  appuyait  forte¬ 
ment  la  moelle  épinière;  les  méninges  spinales  étaient 
intactes  ,  la  moelle  était  aplatie  contre  la  saillie  osseuse 
dont  nous  venons  de  parler^  et  son  tissu  était  ramolli 
dans  l’étendue  d’un  pouce. 

Les  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  le  point 
fracturé  consistent  donc  toujours,  comme  nous  l’avons 
vu  5  dans  une  myélite  plus  ou  moins  circonscrite ,  ac¬ 
compagnée  d’une  méningite  locale  ou  générale,  ou 
d’une  destruction  partielle  de  ses  membranes.  Dans  un 
cas  où  l’on  trouva  le  corps  de  la  onzième  vertèbre  frac¬ 
turé  en  travers,  la  dure-mère  seule  était  déchirée  dans 
le  point  correspondant,  elle  tissu  médullaire,  réduit  en 
un  liquide  blanchâtre ,  était  contenu  dans  la  pie-mère 
qui  n’offrait  aucune  trace  d’altération.  Sur  les  limites 
de  cette  espèce  d’interruption,  suite  évidente  d’une 
myélite  locale  qui  correspondait  à  la  fracture,  la  moelle 
avait  une  couleur  grise,  ardoisée,  et  son  tissu  était  plus 
mou  que  dans  l’état  normal. 

OBSERVATION  XXIV. 

Fracture  de  la  dernière  vertèbre  dorsale;  paralysie  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  dans  les  membres  ;  paralysie  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum;  érection  du  pénis  ;  myélite  clironiqiie.  Mort,  au  bout  de  neuf 
semaines. 

Denis  Broderick,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  entra 
à  l’hôpital  le  20  mai  1825.  Il  venait  de  faire  une  chute 
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de  vingt-cinq  pieds  de  haut  sur  la  terre  ;  le  mouvement 
et  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  étaient  en  partie 
anéantis.  Le  malade  éprouvait  une  grande  douleur  dans 
la  partie  du  rachis  sur  laquelle  il  était  tombé;  l’abdomen 
était  très'distendu  ;  les  muscles  de  cette  cavité  ne  pre¬ 
naient  pas  part  à  l’acte  de  la  respiration  ;  il  n’y  avait  pas 
eu  d’évacuations  alvines  depuis  l’accident. 

La  fracture  du  rachis  paraissait  exister  au  niveau  de 
la  dernière  vertèbre  dorsale.  11  y  avait  dans  cet  endroit-^ 
'  entre  les  apophyses  épineuses^  un  enfoncement  où  l’on 
pouvait  loger  le  doigt  ;  la  clavicule  gauche  était  éga¬ 
lement  fracturée.  Le  malade  n’allait  à  la  selle  qu’au 
moyen  des  lavemens,  et  ne  rendait  ses  urines  qu’à  l’aide 
du  cathétérisme;  érection  du  pénis.  Il  survint  le  28  un 
gonflement  avec  rougeur  érysipélateuse  au  niveau  de 
la  dernière  côte.  Le  28,  paralysie  des  sphyncters  de 
l’anus  et  de  la  vessie,  selles  et  urines  involontaires. 
Le  3 1 ,  escarre  au  sacrum  ;  ulcère  profond  après  la 
chute  de  l’escarre.  Au  commencement  de  juin ,  amai¬ 
grissement  rapide,  fièvre  hectique.  Ces  symptômes 
augmentèrent  d’intensité  jusqu’au  21  juillet,  époque 
de  la  mort  du  malade  qui  avait  survécu  neuf  semaines 
à  son  accident.* 

Autopsie  cadavérique. 


L’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale 
était  fracturée;  mais,  pressée  contre  le  corps  de  la  ver¬ 
tèbre,  elle  s’y  était  réunie.  Le  corps  de  cette  même 
vertèbre,  brisé  et  déplacé,  faisait  saillie  dans  le  canal 
rachidien.  Dans  la  région  lombaire,  les  méninges  con- 


DE  LA  MOELLE  ÉPÏNÎÈRE. 

tenaient  une  once  de  sérosité  sanguinolente.  Le  centre 
de  la  portion  de  la  moelle  épinière  qui  correspondait  à 
la  fracture  était  ^  dans  un  espace  d’un  pouce ,  ramolli , 
détruit^  et  d’une  couleur  cendrée.  La  dernière  côte 
gauche  avait  été  fracturée  entre  son  angle  et  son  articu¬ 
lation  rachidienne,  mais  les  fragmens  s’étaient  réunis: 
la  clavicule  était  également  réunie  (i). 

Cette  observation  prouve,  comme  la  dix-huitième, 
que  la  myélite  occupe  plus  particulièrement  le  centre 
gris  de  la  moelle.  En  outre,  on  voit  que  les  altérations 
de  la  moelle  n’entravent  pas  la  marche  de  la  guérison 
des  fractures,  qui  peuvent  exister  en  meme  temps  que 
celles  du  rachis.  Dans  l’observation  xix ,  on  a  pu  re¬ 
marquer  aussi  que  le  blessé,  qui  était  affecté  d’ulcères 
aux  jambes,  en  fut  guéri  pendant  le  temps  qu’il  sur¬ 
vécut  à  l’accident  qui  avait  causé  la  fracture  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  dorsale.  L’ulcération  produite  par  la 
chute  de  l’escarre  du  sacrum,  peut  même  se  cicatriser, 
si  le  malade  continue  de  vivre  pendant  un  temps  assez 
long.  Enfin,  je  ferai  remarquer  qu’il  y  eut  aussi  chez  ce 
malade  un  priapisme  continuel  qui  persista  jusqu’à  la 
mort. 

OBSERVATION  XXV. 

Gompi'ession  et  contusion  de  la  moelle  épinière  dans  sa  portion  lom¬ 
baire;  paralysie  complète  du  mouvement,  et  incomplète  de  la 
sensibilité.  Mort  le  dixième  jour. 

Charles  Verhulst,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  d’une  constitution  robuste.,  tra- 

(î)  Jeffrey  s  ,  loc.  cft. 
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Taillait  dans  une  des  galeries  souterraines  des  carrières 
de  Montmartre ,  lorsque  la  voûte  s’écroula  et  l’ensevelit 
presque  tout  entier  sous  ses  décombres  (le  1 4  août  1 82 1 , 
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à  quatre  heures  du  soir);  il  fut  promptement  secouru 
par  ses  camarades;  un  chirurgien^  appelé  à  l’instant 
meme,  pratiqua  une  forte  saignée,  et  le  lendemain 
î5  août  on  porta  le  blessé  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  offrait  alors 
les  symptômes  suivans  : 

i'".  Paraplégie  complète,  avec  diminution  considé- 
rable  de  la  sensibilité  de  la  peau  des  membres  abdomi¬ 
naux,  des  fesses,  du  pénis  et  du  scrotum  :  le  blessé 
sentait  néanmoins  un  peu  de  douleur  quand  on  le  pin¬ 
çait;  la*  vessie ,  distendue  par  une  grande  quantité  d’u¬ 
rine,  formait  une  saillie  remarquable  dans  la  région 
hypogastrique;  et  quoique  le  malade  n’eût  pas  uriné, 
ni  fait  aucune  selle  depuis  l’accident,  il  ne  ressentait 
aucun  besoin;  2°  douleur  vive  avec  sentiment  de  pe¬ 
santeur  dans  la  région  lombaire,  où  l’on  remarquait 
quelques  contusions;  S*"  fracture  avec  déplacement  du 
radius  gauche,  et  plusieurs  ecchymoses  autour  du  pre¬ 
mier  os  métacarpien  de  là  main  droite;  4°  petite  plaie 
contuse  au  front;  5"  quelques  contusions  sur  divers 
points  du  tronc,  et  principalement  sur  les  membres 
thoraciques  :  d’ailleurs,  aucune  lésion  notable  dans  les 
autres  fonctions.  (  On  plaça  une  sonde  à  demeure  dans 
la  vessie  ;  la  fracture  du  radius  fut  réduite  sans  difficulté  ; 
topiques  résolutifs  sur  les  contusions,  saignée  de  trois 
palettes,  délayans  et  diète.  ) 

Les  16  et  17,  défécation  involontaire;  la  présence 
de  la  sonde  dans  le  canal  de  F  urètre  détermine  un  écou- 
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lement  muqueux  pendant  quelques  jours;  du  reste, 
même  état.  Les  i8,  19,  20,  21,  constipation;  mais, 
le  2 1  au  soir,  le  malade  fut  pris  de  vomissemens  bilieux , 
le  pouls  était  plus  fréquent;  le  corps  et  la  face  sem¬ 
blaient  amaigris;  la  paralysie  était  toujours  la  même, 
mais  la  sensibilité  paraissait  diminuée  davantage.  (L^eau 
de  Sedlitz  artificielle  gommée  arrêta  les  vomissemens.  ) 
Le  22,  on  retira  la  sonde,  qui  était  recouverte  d’inscrus^ 
tâtions  à  tel  point  que  l’extraction  en  fut  difficile.  Le  28, 
pouls  fréquent,  faiblesse  plus  grande;  la  constipation 
persistait.  Le  24,  évacuation  abondante  de  matières  fé¬ 
cales;  la  face  était  décolorée;  l’expression  de  la  physio¬ 
nomie  avait  quelque  chose  d’égaré;  le  malade  parlait 
avec  précipitation ,  la  respiration  était  fréquente ,  le. 
pouls  petit  et  très-fréquent;  il  n’accusait  aucune  dou¬ 
leur  locale.  A  trois  heures  du  soir,  il  survint  un  délire 
continu,  mais  tranquille;  il  répondait  encore  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait  ;  la  langue  était  rouge ,  la  bou¬ 
che  sèche,  la  respiration  assez  libre,  l’abdomen  météo- 
risé.  Vers  le  soir,  les  mains  se  refroidirent;  une  sueur 
visqueuse  couvrit  la  face  et  la  poitrine;  le  pouls  très- 
fréquent  s’affaiblit  graduellement,  devint  presque  in¬ 
sensible,  et  le  malade  mourut  à  huit  heures  du  soir*  dix 
jours  après  l’accident. 

Ouverture  du  corps  (  trente-=cmq  Jieures  après  la  mort.  ) 

État  extérieur.  On  observait  à  la  surface  du  corps 
les  lésions  déjà  indiquées. 

Tête,  La  substance  du  cerveau  était  molle  et  gêné- 
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râlement  colorée  en  vert.  La  méningine,  peu  injectée, 
ne  contenait  pas  de  sérosité.  ' 

Rachis.  La  première  vertèbre  lombaire  présentait 
une  fracture  transversale  qui  divisait  son  corps  en  deux 
fragmens,  dont  l’inférieur,  saillant  en  arrière,  c’est-à- 
dire  du  côté  du  canal  rachidien,  l’oblitérait  en  partie, 
et  formait  là  un  rétrécissement  considérable.  Les  apo¬ 
physes  épineuses  de  cette  vertèbre  et  de  la  dernière 
dorsale  étaient  séparées  par  un  intervalle  dans  lequel 
on  passait  facilement  le  doigt.  La  moelle  épinière,  dans 
ce  point,  était  évidemment  comprimée,  et  sa  substance 
de  couleur  grise  ,  nuancée  de  violet,  était  très-injectée 
et  très-molle;  les  nerfs,  jusqu’à  un  pouce  au-dessous, 
étaient  mous ,  paraissaient  avoir  été  contus ,  et  leur  né- 
vrilème  offrait  une  couleur  violette, 

Thoraoc.  Les  poumons,  crépitans,  élastiques,  diffi¬ 
ciles  à  déchirer,  avaient  une  teinte  violette  et' noirâtre; 
la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit  contenait  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  rouge;  le  cœur  était  mou,  d’un 
brun  pâle,  facile  à  déprimer  et  à  déchirer;  la  membrane 
interne  des  artères  était  rouge;  elles  contenaient  un 
peu  de  sang  noir  et  fluide. 

Abdomen.  Foie  de  couleur  brune  avec  quelques 
taches  d’un  rouge  noirâtre,  et  facile  à  déchirer  ;  bile 
jaune  et  fluide  ;  rate  de  couleur  ardoisée,  et  très-molle; 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présentait  vers  la 
petite  courbure,  des  taches  verdâtres,  et  quelques-unes 
violacées  vers  la  grande  courbure ,  ainsi  qu’à  sa  face 
extérieure;  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était 
généralement  blanche;  elle  offrait  seulement  quelques 
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légères  inégalités  de  couleur  rosée  ;  celle  du  canal  de 
Furètre  était  très-légèrement  injectée. 

Cette  observation  offre  une  analogie  assez  grande 
avec  l’observation  xxiii.  Il  existait  également  ici  une 
paralysie  complète  du  mouvement,  tandis  que  la  sensi- 
bilité  n’était  point  entièrement  abolie  ;  et  l’autopsie  fit 
voir  que  la  saillie  des  fragmens  comprimait  plus  parti¬ 
culièrement  la  partie  antérieure  de  la  moelle. 

Dans  tous  les  cas  de  contusion  et  compression  brus-^ 
que  de  la  moelle  k  la  suite  d’une  fracture  du  rachis,  les 
blessés  survivent  quelques  mois ,  à  moins  qu’il  n’y*  ait 
eu  d’autres  lésions  au  moment  de  l’accident.  Mais  quand 
ces  différentes  altérations  résultent  d’un  coup  de  feu , 
les  accidens  qu’elles  déterminent  sont  toujours  plus 
graves,  et  la  mort  plus  rapide,  quel  que  soit  le  point  de 
la  moelle  qui  soit  détruit.  Ev.  Home  (j  )  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  d’un  individu  qui  reçut  un  coup  de  fusil  au 
milieu  du  dos;  il  y  eut  perte  de  la  vue,  perte  de  n^é- 
moire  pendant  quinze  minutes,  et  impossibilité  absolue 
de  mouvoir  aucune  des  parties  inférieures  du  corps.  La 
transpiration  cutanée  continua  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  à  la  division ,  mais  non  dans  celles  qui  étaient 
au-dessous.  La  portion  lésée  de  la  moelle  épiinière  parut 
extrêmement  sensible  au  toucher.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  on  reconnut  que  la  moelle  épinière  contenue 
dans  le  canal  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  avait  été 
complètement  détruite  par  l’entrée  de  la  balle.  Le  ma¬ 
lade  survécut  quatre  jours  à  cette  blessure. 

(i)  Trans.  phil,,  an.  i8i3, 
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Félix  Platcr  (i)  a  vu  chez  une  fille  dont  la  vie  se  pro¬ 
longea  jusqu’au  vingtième  jour,  la  moelle  épinière  rom¬ 
pue  par  une  balle  de  pistolet  entre  la  huitième  et  la 
neuvième  vertèbres  du  dos.  Il  y  avait  eu  aussitôt  après 
la  blessure  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
la  moitié  inférieure  du  corps.  Bohn  (2)  cite  l’exemple 
d’un  homme  qui  avait  reçu  dans  la  région  des  reins,  par 
conséquent  dans  la  partie  inférieure  du  dos,  une  petite 
'  balle  qui  traversa  la  moelle  épinière ,  et  la  détruisit  dans 
les  trois-quarts  de  sa  largeur  :  il  succomba  neuf  jours 
après  l’accident. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  la  hauteur  à  laquelle 
la  moelle  peut  être  blessée  n’exerce  pas,  comme  on 
voit,  une  influence  directe  sur  la  rapidité  de  la  mort. 
On  conçoit  d’ailleurs  que,  dans  les  plaies  d’armes  à  feu, 
les  complications  plus  ou  moins  graves  de  la  blessure 
peuvent  contribuer  beaucoup  à  accélérer  l’issue  funeste 
qu’elle  a  ordinairement.  Quelques-unes  sont  accompa¬ 
gnées  de  phénomènes  plus  ou  moins  singuliers,  ainsi 
qu’on  a  pu  le  voir  clans  l’observation  rapportée  par 
Ev.  Home  ;  quelquefois  aussi  on  observe  des  mou- 
vemens  dans  les  parties  inférieures -à  la  section  de  la 
moelle,  circonstance  moins  extraordinaire  qu’elle  ne 
paraît  l’être  au  premier  abord.  Desault  en  a  rapporté 
un  exemple  que  je  vais  transcrire  ici. 

(1)  Morgagiii ,  de  sed.  caus.,  epist.  54,  sect.  27. 

(2)  De  renunc.  vidn.,'  pag.  261  .  Leipzig  ,  1689,  in-S®. 
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OBSERVATION  XXVI. 

Section  complète  de  la  moelle  épinière  vis-à-vis  la  dixième  vertèbre 
dorsale  ;  persistance  du  mouvement  dans  les  parties  inférieures  à  la 
section  de  la  moelle.  Mort  au  bout  de  vingt-cinq  heures  (i). 

«  J.-P.  Ripert  J  volontaire  marseillais ,  âgé  de  vingt- 
un  ans,  fut  apporté  à  rHôtel-Dieu,  le  lo  août  1792, 
avec  une  plaie  d’arme  à  feu  pénétrante,  et  tous  les  acci- 
dens  de  Fépancliement  dans  Fune  et  l’autre  cavités  de 
la  poitrine.  Cet  liomme  vécut  vingt-cinq  à  vingt-six 
heures  après  sa  blessure ,  sans  qu’on  s’aperçût  d’autres 
symptômes  que  ceux  de  l’épanchement.  I!  urina  plu¬ 
sieurs  fois  sans  difhculté ,  mais  il  ne  rendit  pas  de  ma¬ 
tières  fécales;  il  fut  dans  une  agitation  Gontiiiiielle , 
et  remua,  jusqu’à  la  fin-,  le  bassin  et  les  extrémités 
inférieures. 

))  Dans  l’ouverture  du  cadavre,  on  suivit  le  trajet  de 
la  balle., qui  avait  été  tirée  presque  à  bout  portant.  Elle 
avait  frappé  le  côté  droit  de  la  poitrine,  devant  Fangle 
inférieur  de  l’omoplate.  Une  ecchymose  considérable 
s’étendait  au  foin ,  tout  autour  de  la  plaie.  Le  très-large 
du  dos  se  trouvait  percé  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
de  d’omoplate ,  et  l’on  voyait  une  grande  quantité  de 
sang  infiltré  entre  ce  muscle  et  le  grand  dentelé.  Ce 
dernier  était  divisé  un  peu  plus  en  devant,  et  toutes  les 
parties  qu’il  recouvrait  étaient  fortement  eccîiymosées. 
La  balle  avait  pénétré  dans  la  poitrine ,  entre  la  hui¬ 
tième  côte,  dont  elle  avait  emporté  le  bord  inférieur, 

(ï)  Joiu'ii.  de  chirurg.  de  Dcsaiilt,  tom.  4:.  ^^7* 
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et  la  neuvième,  qu’elle  avait  fracturée  avec  esquilles. 
Elle  traversait  alors  de  devant  en  arrière  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit,  qui  se  trouvait  baigné  dans  le 
sang,  dont  la  cavité  correspondante  de  la  poitrine  était 
remplie  en  grande  partie.  La  balle  pénétrait  ensuite  à 
travers  le  coté  droit  du  corps  de  la  dixiéme  vertèbre 
dorsale*  dans  le  canal  vertébral ,  où  elle  dwisait  la 
moelle  épinière  en  totalité  :  elle  passait  de  là  dans  la 

• 

cavité  gauche  de  la  poitrine,  qui  se  trouvait  remplie  de 
sang  comme  la  droite,  traversait  la  partie  inférieure  du 
poumon  gauche,  sortait  entre  la  septième  et  la  hui¬ 
tième  cotes  vers  leur  angle,  et  se  perdait  sous  les  mus¬ 
cles  grand  dentelé  et  très-large  du  dos,  qui  se  trou¬ 
vaient  ecchvmosés  comme  ceux  du  côté  droit. 

))  La  faculté  d’uriner  et  de  remuer  le  bassin  et  les 
extrémités  inférieures,  a  été  bien  constatée  dans  ce 
malade.  Perpétuellement  agité,  on  le  voyait  se  tourner 
avec  promptitude  d’un  côté  sur  l’autre ,  s’asseoir  sur 
son  lit,  fléchir  et  alonger  alternativement  les  jambes;  il 
ne  s’est  d’ailleurs’  jamais  plaint  que  de  l’oppression  et 
du  malaise  général  qui  en  sont  la  suite  ordinaire,  et  d’une 
soif  ardente.  Il  a  eu  la  nuit  un  moment  de  délire;  à  cela 
prés,  il  a  toujours  conservé  sa  tête. 

»  La  section  totale  de  la  moelle  épinière  dans  le 
canal  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  est  un  fait  égale¬ 
ment  constant.  M.  Desault  a  fait  lui-même  publique¬ 
ment  l’ouverture  du  cadavre.  » 

Il  paraît  donc  que,  dans  ce  cas,  les  mouvemens  vo¬ 
lontaires  n’ont  pas  été  abolis  entièrement  dans  les 
membres  inférieurs,  quoique  la  portion  inférieure  de 
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la  moelle  eût  été  séparée  de  l’encéphale  :  l’attestation  de 
Desault  ne  permet  pas  de  douter  de  la  réalité  de  ce  fait. 
D’un  autre  coté^  les  détails  trop  succincts  que  ren¬ 
ferme  cette  observation  permettent  de  penser  que  la 
plupart  de  ces  mouveinens  étaient  convulsifs,  ainsi  que 
le  prouve  l’agitation  continuelle  du  tronc,  et  les  flexions 
et  extensions  alternatives  qui  existaient  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Ce  phénomène  est  d’autant  moins  éton¬ 
nant,  que  dans  la  fracture  comminutive  des  vertèbres 
qui  résultait  de  l’entrée  de  la  balle,  la  moelle  épinière  > 
dut  se  trouver  constamment  irritée  jusqu’à  la  mort  par 
les  esquilles  plus  ou  moins  nombreuses  que  produisit 
la  pénétration  du  corps  étranger. 

Mais  cette  explication  ne  rend  pas  raison  des  mouve- 
mens  que  le  blessé  paraît  avoir  exécutés  sous  l’influence 
de  la  volonté.  Nous  avons  déjà  fait  voir  qu’il  peut  arri¬ 
ver  que  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion 
de  moelle  isolée,  soient  encore  susceptibles  de  se  mou¬ 
voir  et  de  sentir,  par  suite  de  l’action  spéciale* de  cette 
portion  de  la  moelle,  dans  laquelle  semble  résider  le  prin¬ 
cipe  du  sentiment  et  du  mouvement.  Les  expériences  de 
Legallois  ont  fait  voir,  en  effet,  que  chaque  partie  de 
ce  centre  jouissait  réellement  d’une  activité  indépen¬ 
dante  des  parties  avec  lesquelles  elle  est  continue. 
M.  Bellingeri  a  également  obs^ervé  qu’après  avoir  coupé 
transversalement  et  complètement  la  moelle  épinière 
sur  des  moutons ,  les  extrémités  postérieures  étaient 
fortement  agitées  avant  que  ces  animaux  ne  vinssent  à 
succomber.  Nous  verrons  encore  plusieurs  exemples  ana¬ 
logues  observés  chez  l’homme;  à  la  vérité,  l’interruption 
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s’était  opérée  lentement.  On  ne  peut  donc  douter  qu’il 
puisse  y  avoir  persistance  du  mouvement  dans  les  par¬ 
ties  où  se  distribuent  des  nerfs  communiquant  avec  un 
tronçon  de  moelle  isolé  du  reste  de  l’axe  cérébro-spinal. 
Mais  comment  cette  interruption  n’empéche-t-elle  pas^ 
dans  certains  cas^  la  transmission  de  l’influence  de  la  vo¬ 
lonté?  Une^'circonstance  anatomique ,  sur  laquelle  j’ai 
déjà  insisté  pag.  io4  et  suiv.),  peut  aussi  expliquer 
ici  ce  phénomène  singulier. 

Les  racines  rachidiennes  s’insèrent  à  la  moelle  épi¬ 
nière  d’autant  plus  obliquement  qu’elles  sont  plus  infé¬ 
rieures  :  de  sorte  que  certains  nerfs  lombaires  remontent 
dans  le  canal  rachidien  jusqu’à  la  hauteur  de  la  neu¬ 
vième  ou  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  On  conçoit^ 
d’après  cette  disposition  ,  que  la  moelle  peut  être  dé¬ 
truite  dans  la  région  lombaire  sans  que  pour  cela  tous  les 
nerfs  des  parties  inférieures  à  la  section  cessent  de  com¬ 
muniquer  avec  la  partie  supérieure  de  la  moelle  :  il  suffît 
alors  qu’il  y  en  ait  quelques-uns  qui  établissent  la  com¬ 
munication.  Cette  situation  des  nerfs,  relativement  à  la 
moelle,  ne  s’observe  que  dans  ceux  des  parties  infé¬ 
rieures  du  corps  :  aussi  est-ce  surtout  dans  les  altérations 
de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  qu’on  a  vu  cette 
persistance  de  quelques  mouvemens  volontaires. 

Lorsque  la  blessure  de  la  moelle  a  lieu  plus  près 
de  sa  terminaison ,  que  Finstrument  vulnérant  ne  fait 
qu’une  plaie  étroite  dans  le  renflement  lombaire,  il  cs^ 
moins  extraordinaire  de  voir  les  mouvemens  des  mem- 
bî  ’cs  inférieurs  soumis  à  Finfluence  de  la  volonté ,  si 
cette  lésion  ne  .détermine  point  immédiatement  une 
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inflariLmation  consécutive  étendue.  Le  fait  suivant  en 
offre  un  exemple  remarquable. 

OBSERVATION  XXVII. 

; 

Plaie  par  piqûre  traversant  toute  l’épaisseur  du  renflement  lombaire  ; 
retour  des  mou vemens  volontaires ,  malgré  la  présence  de  l’instru¬ 
ment  vulnérant  dans  la  moelle* 

«  Un  soldat  qui  était  à  Clermont  en  Auvergne  fut 
blessé  d’un^coup  d’épée  à  la  partie  inférieure  du  dos. 
La  plaie  fut  pansée  simplement,  et  guérit  promptement, 
du  moins  en  apparence.  Le  soldat  partit  alors  pour  aller 
rejoindre  son  régiment  qui  était  à  l’île  de  Rbé.  Il  fit  ce 
voyage  (quatre-vingts  lieues  environ)  avec  beaucoup 
de  peine,  ne  pouvant  marcher  que  difficilement,  à  cause 
des  douleurs  violentes  qu’il  ressentait  dans  la  partie  où 
il  avait  reçu  le  coup.  Du  reste,  il  paraissait  jouir  d’une 
santé  parfaite.  Le  soldat,  peu  après  son  arrivée,  fut 
attaqué  du  scorbut,  dont  il  fut  traité  et  parfaitement 
guéri  en  un  mois,  à  l’hôpital  des  Frères  de  la  Charité 
de  Niort.  Les  douleurs  continuelles  qu’il  ressentait  le 
firent  insister  pour  qu’on  examinât  la  blessure ,  car  i!  se 
plaignait  en  outre  de  la  tête  et  d’un  engourdissement 
assez  considérable  dans  les  extrémités  inférieures.  Il  ne 
pouvait  se  tenir  debout,  s’asseoir  ou  se  plier  sans  res¬ 
sentir  une  espèce  de  déchirement  à  l’endroit  de  îa  bles¬ 
sure.  On  y  découvrit  en  effet  une  fluctuation  assez  pro¬ 
fonde,  et  l’ouverture  en  ayant  été  faite,  il  en  sortit  un 
bon  verre  de  liqueur  séreuse  de  couleur  rousse.  Lors¬ 
qu’on  eut  dilaté  la  plaie  ,  le  frère  chirurgical  de  la  Cha- 
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rite  y  porta  le  doigt  index,  et  sentit  un  corps  dur  et 
étranger  :  il  le  saisit  avec  le  doigt  et  le  pouce,  et  tira, 
avec  beaucoup  de  surprise  de  sa  part  et  de  celle  des 
spectateurs,  un  bout  d’épée ,  long  de  deux  pouces,  qui 
était' resté  dans  la  plaie,  sans  qu’on  en  eût  rien  soup¬ 
çonné  jusque-là.  Le  malade  fut  saisi  de  rnouvemens 
convulsifs  très-violens,  et  il  se  vida  beaucoup  par  toutes 
les  voies  :  la  tranquillité  succéda  quelque  temps  après 
avec  Tespérance  d’une  prompte  guérison.  Mais  douze 
heures  après  cette  opération ,  la  fièvre  s^allpnia  ;  le  dé¬ 
lire  survint;  il  tomba  ensuite  dans  un  état  léthargique, 
et  mourut  trente-six  heures  après,  malgré  les  saignées 
et  les  autres  secours.  On  reconnut  par  l’examen  du 
cadavre  que  l’épée  avait  percé  la  partie  postérieure  de 
la  doiî'ziéme  vei’tèbre  du  do^,  entre  l’apophyse  épi¬ 
neuse  et  les  apophyses  obliques  du  côté  gauche;  que  le 
tronçon  qui  était  resté  dans  la  plaie  faite  à  la  vertèbre, 
traversait  le  corps  de  la  moelle  de  l’épine  et  le  canal 
des  vertèbres  ;  que  la  pointe  allait  meme  se  loger  au- 
delà^  du  côté  droit  des  onzième  et  douzième  vertèbres 
du  dos,  comme  on  peut  encore  l’observer  sur  la  pièce 
même,  qui  a  été  envoyée  par  M.  Cuvilliers,  et  que 
M.  Fer  rein  a  montrée  à  la  compagnie. 

»  On  y  voit  aussi  les  bords  osseux  de  la  plaie  qui  ont 
poussé  et  végété  autour  du  tronçon,  pendant  le  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  la43lessure  jusqu’à  la  mort.  Cette 
végétation  atteste  les  faits  avancés  ci-dessus,  et  dissipe 
tout  soupçon  de  supercherie  (i).  » 

(i)  Obs.  de  M.  Cuvilliers,  communiquée  par  M.Ferrein  à  l’Acad. 
roj.  des  sc. ,  obs.  1 1  ,  an.  1743.  Col.  acad.  ,tom.  9  ,  pag.  9.33,  in-4®' 
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Cette  observation  n’est  pas  moins  remarquable  par 
l’absence  de  toute  altération  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  dans  les  membres  inférieurs,  que  par  le  long 
espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  sans  que  le  corps 
étranger  enfoncé  dans  une  semblable  région  ait  produit 
d’accidens  plus  graves.  A  la  vérité,  on  a  vu  des  individus 
survivre  à  des  lésions  analogues  du  ^cerveau  sans  éprou¬ 
ver  ultérieurement  de  grands  troubles  fonctionnels,  et 
guérir  complètement  :  ces  cas  sont  rares,  mais  ceux 
qui  ont  été  publiés  sont  authentiques.  Celui-ci  permet 
d’admettre  que*  quelques-unes  des  plaies  profondes  de 
la  moelle' peuvent  avoir  une  issue  aussi  heuréuse. 

Quant  à  la  conservation  des  mouvemens  et  de  la  sen¬ 
sibilité,  elle  peut  s’expliquer  d’après  les  expériences  de 
M.  Bellingeri,  qui  s’est  assuré  par  des  expériences  sur 
les  animaux ,  que  les  lésions  bornées  exclusivement  au 
centre  de  la  moelle  épinière  n’apportent  pas  de  chan¬ 
gement  très-prononcé  dans  le  mouvement  et  le  senti¬ 
ment;  tandis  que  ces  deux  propriétés  sont  lésées  ou 
anéanties  si  la  blessure  intéresse  les  faisceaux  médul¬ 
laires  qui  sont  directement  en  rapport  et  continus  avec 
les  nerfs  spinaux  antérieurs  ou  postérieurs.  En  outre, 
on  peut  encore  ajouter  à  ces  considérations  les  remar¬ 
ques  que  j’ai  faites  au  sujet  de  l’oÉservation  précédente, 
relativement  à  l’insertion  des  nerfs  lombaires  :  c’est  sur¬ 
tout  dans  une  circonstance  semblable  que  celte  dispo-^ 
sition  des  racines  rachidiennes  doit  influer  sur  la  per¬ 
sistance  de  la  sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires 
dans  les  membres  inférieurs. 

/Vprès  les  observations  assez  nombreuses  que  je  viens 
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de  présenter,  et  qui  pour  la  plupart  prouvent  la  léthalité 
des  plaies,  contusions  et  compressions  brusques  des  por¬ 
tions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle,  je  terminerai  en 
en  rapportant  deux  autres  qui  montrent  que  ces  lésions , 
quand  elles  sont  légères,  ainsi  que  nous  Pavons  vu  pour 
celles  de  la  région  cervicale ,  peuvent  se  borner  à 
causer  une  altération  permanente  de  la  sensibilité,  sans 
désordre  sensible  dans  les  autres  fonctions.  Tel  est  le 
fait  suivant,  recueilli  par  M,  Bidault  de  Villiers,  et  qui 
m’a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Gillet.  D’après 
les  symptômes  qui  se  sont  manifestés,  il  paraît  que  la 
lésion  de  la  moelle  n’a  pas  été  profonde,  et  qu’elle  inté¬ 
ressait  principalement  sa  partie  postérieure. 

OBSERVATION  XXVIII. 

Lésion  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  ;  paralysie  de  la  vessie  ; 
paralysie  partielle  du  sentiment  dans  les  membres  inférieurs,  sans 
aucune  altération  du  mouvement. 

Raymond  (Jean-Baptiste),  âgé  de  quarante  ans  en¬ 
viron,  entra  à  l’hôpitaWe  Saulieu  le  22  septembre  1821; 
il  avait  anciennement  servi  dans  le  septième  régiment 
de  hussards ,  et  avait  été  fait  prisonnier  â  Smolensk,  en 
1812,  après  avoir  été  atteint  d’un  coup  de  feu  à  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Ce  militaire  tomba  entre  les  mains  des 

O 

.Tartares  Kirguis,  qui  lui  firent  une  incision  profonde 
à  la  partie  inférieure  du  talon,  et  y  introduisirent  du 
crin  haché,  afin  d’irriter  la  plaie  et  l’empêcher  de  se  ci¬ 
catriser,  pour  éviter  par  ce  moyen  qu’il  ne  leur  échap¬ 
pât.  Rentré  en  France  eh  1821 ,  il  revint  à  Montpellier, 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  '  " 

lieu  dé  sa  naissance,  et  fnt  admis  dans  l’hôpital  de  cette 
ville,  pour  y  être  traité  de  la  plaie  qu’il  portait  au  ta¬ 
lon.  Il  y  resta  quelque  temps,  et  en  sortit  sans  être 
guéri,  pour  se  rendre  à  Paris,  muni  d’iïn  certificat  dé¬ 
livré  par  MM.  les  professeurs  Broussonnet  et  Delpech, 
attestant  qu’il  était  affecté  d’une  nécrose  du  calcanéum 
du  pied  droit,  et  d’une  incontinence  d’urine  qui  exis¬ 
tait  depuis  l’époque  où  il  reçut  un  coup  de  feu  dans  la 
région  lombaire.  Cet  ex-militaire  se  rendait  à  Paris  à 
pied  pour  obtenir  sa  retraite,  lorsque  la  marche  ayant 
produit  une  hémorragie  par  la  plaie  du  talon,  il  fut 
obligé  d’entrer  à  l’hôpital  de  Saulieu.  Les  soins  de 
M.  le  docteur  Bidault  de  Vi Hiers  parvinrent  à  le  guérir 
complètement  de  la  nécrose  du  calcanéum  et  de  la 
plaie  du  talon.  Ce  fut  pendant  son  séjour  dans  cet  hô¬ 
pital,  que  ce  médecin  distingué  reconnut  qu’il  exis¬ 
tait  avec  l’incontinence  d’urine  dont  le  malade  était 
affecté ,  uno  paralysie  complète  du  sentiment  de  la 
partie  postérieure  interne  et  antérieure  des  cuisses ,  de 
la  verge  et  du  scrotum;  on  pouvait  pincer  et  tordre  la 
peau  de  ces  parties  sans  qufil  ressentît  de  douleur;  il 
s’arrachait  lui-même  les  poils  des  parties  génitales  sans 
éprouver  la  moindre  sensation.  Il  n’existait  aucune  al¬ 
tération  dans  les  mouvemens  des  membres  inférieurs  , 
et  il  n’éprouvait  pas  plus  de  fatigue  en  marchant  qu’a¬ 
vant  l’époque  de  sa  blessure.  Ce  malheureux,  qui  avait 
aussi  eu  les  orteils  gelés,  avait  imaginé,  pour  éviter 
l’incommodité  produite  par  l’écoulement  continuel  de 
l’urine  ,  de  se  liér  la  verge  par  le  bout  avec  un  cordon 
qu’il  détachait  lorsqu’il  voulait  uriner  :  cet  expédient 
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lai  avait  parfaitement  réussi,  et  lui  permettait  de  cou¬ 
cher  dans  un  lit;  ce  qu’il  n’aurait  pu  faire  sans  cela. 

Il  est  difficile,  je  crois,  de  ne  pas  considérer  les 
symptômes  offerts  par  ce  malade,  comme  étant  le  ré¬ 
sultat  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière^  qui  n’avait  in¬ 
téressé  qu’une  partie  de  ses  cordons  postérieurs,  ou 
des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Une  seule 
circonstance  est  remarquable  :  c’est  que  la  paralysie  de 
la  vessie  ait  persisté,  tandis  que  le  mouvement  des 
membres  inférieurs  est  resté  intact.  Ordinairement, 
quand  la  paraplégie  marche  vers  la  guérison ,  les  fonc¬ 
tions  de  la  vessie  .et  du  rectum  sont  les  premières  qui 
reviennent  sous  l’influence  de  la  volonté.  Ici,  l’inverse 
a  eu  lieu  :  peut-être  existe-t-il  chez  cet  individu  une 
lésion  différente  de  celles  que  nous  avons  examinées 
jusqu’à  présent. 

L’observation  suivtmte  présente  des  détails  fort  ana¬ 
logues  à  ceux-ci.  > 

OBSERVATION  XXIX. 


Coup  de  feu  dans  la  région  lombaire  ;  paralysie  de  la  sensibilité  d’une 

moitié  du  corps. 

Un  homme,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  éprouva, 
dans  le  courant  de  l’automne  1821,  une  paralysie  du 
sentiment  de  presque  tout  le  côté  gauche  du  corps;  la 
face  seule  en  était  exempte.  On  pouvait  lui  pincer  avec 
force  la  peau  de  ce  côté ,  au  bras,  à  la  poitrine  ,  à  l’ab¬ 
domen  ,  mais  surtout  à  la  fesse  et  à  tout  le  membre  ab- 
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dominai^  sans  exciter  la  moindre  douleur,  et  cependant 
le  mouvement  volontaire  était  conservé  dans  toutes  ces 
parties.  Une  faiblesse  assez  grande  s’y  faisait  néanmoins 
remarquer  :  à  cela  se  bornaient  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  malade.  On  l’interrogea,  et  l’on  apprit 
qu’étant  militaire  il  avait  reçu,  une  quinzaine  d’années 
auparavant,  un  coup  de  feu  dans  le  flanc  gauche;  la 
balle  était  entrée  vers  le  bord  libre  de  la  dernière  côte 
asternale,  avait  cheminé  horizontalement  sous  la  peau 
en  longeant  à  peu  prés  cette  côte ,  et  était  allée  sortir 
vers  la  dernière  vertèbre  lombaire,  après  l’avoir  proba¬ 
blement  heurtée  et  fracturée.  La  guérison  de  cette 
blessure  s’était  opérée  assez  promptement;  mais  à  peine 

était-elle  achevée,  que  le  malade  s’aperçut  d’une  dimi- 

♦ 

nution  de  la  sensibilité,  qui,  commencée  autour  de  la 
cicatrice  postérieure ,  gagna  peu  à  peu  en  étendue  et 
en  intensité. 

On  l’envoya  aux  eaux  de  Bourbonne,  où  il  fît  un 
séjour  très -prolongé  sans  beaucoup  de  soulagement, 
et  il  ne  recouvra  enfin  la  sensibilité  perdue  qu’à  la  fa¬ 
veur  de  la  réouverture  de  la  plaie  des  lombes.  Depuis 
cette  époque  il  continua  de  se  bien  porter;  mais  chaque 
fois  que  la  cicatrisation  menaçait  de  s’opérer,  la  para¬ 
lysie  tendait  à  se  renouveler  :  enfin  la  plaie  s’étant  en¬ 
tièrement  cicatrisée,  l’état  décrit  ci-dessus  en  avait  été 
la  suite  immédiate. 

Quatre  vésicatdires  appliqués  successivement  à  quel¬ 
ques  jours  d'intervalle  ,  le  premier  sur  la  région  lom¬ 
baire  gauche,  le  second  sur  la  fesse  du  même  côté,  le 
troisième  sur  l’échancrure  sciatique,  le  quatrième  au- 
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dessous  du  grand  trochanter,  réveillèrent,  dans  ^espace 
d’un  mois ,  toute  la  sensibilité  (  i  ). 

Symptômes  généraux  des  lésions  accidentelles  de  la  moelle  épinière. 

Lorsque  les  lésions  de  la  moelle  épinière  sont  pro¬ 
duites  par  des  instrumens  piquans  ou  tranchàns,  ou 
par  des  armes  à  feu,  les  désordres  extérieurs,  la  pro¬ 
fondeur  et  la  direction  de  la  plaie  font  le  plus  souvent 
reconnaître  quel  point  de  la  moelle  a  été  blessé.  Lors¬ 
que  Taccident  résulte  d’une  chute ,  d’un  coup  porté  sur 
le  rachis,  etc.,  il  y  a  ordinairement  une  saillie  de  quel¬ 
qu’une  des  apophyses  épineuses  ou  des  ecchimoses 
qui  indiquent  le  siège  du  mal;  dans  le  cas  contraire,  le 
malade  peut  le  désigner,  au  moins  très-approximative- 
ment,  en  faisant  voir  l’endroit,  actuellement  doulou¬ 
reux,  ou  celui  dans  lequel  la  douleur  s’est  manifestée  au 
moment  de  la  chute,  ou  lorsqu’il  a  reçu  le  coup,  etc.  :  s’il 
y  a  perte  de  connaissance,  les  circonstances  commémo¬ 
ratives  fournissent  toujours  quelques  éclaircissemens. 

L’abolition  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans 
les  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion ,  est  ordinaire¬ 
ment  le  symptôme  qu’on  observe;  quelquefois  l’anéan¬ 
tissement  de  ces  deux  propriétés  n’exista  d’abord  que 
dans  l’un  des  deux  membres.,  et  s’étend  graduellement 
à  l’autre,  ou  bien  reste  borné  à  un  seul  côté.  Dans 
quelques  cas  rares,  il  peut  exister  des  mouvemens  vo¬ 
lontaires.  La  paralysie  peut  aussi  présenter  quelques 

(i)  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  R ochein,  m  Archiv. 
gén.  de  méd. ,  février  1823. 
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modifications ,  suivant  que  les  faisceaux  antérieurs  ou 
postérieurs  ont  été  plus  ou  moins  lésés ,  ainsi  que  ceux  de 
la  substance  grise  centrale.  De  là ^  disparition  complète 
ou  incomplète  du  sentiment  seul^  ou  bien  du  mouve¬ 
ment Ou  des  deux  à  la  fois.  Je  ne  connais  pas  d’obser¬ 
vation  détaillée  où  le  siège  de  l’altération  de  la  moelle  ^ 
à  la  suite  de  blessure  par  une  arme  quelconque ait  été 
constaté  par  l’examen  du  cadavre  dans  ces  variétés  de 
la  paralysie  ;  mais  on  peut  néanmoins  déduire  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux,  que  les  plaies  qui  sont 
situées  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  spinale, 
sont  caractérisées  par  la  perte  plus  ou  moins  complète 
du  sentiment,  et  celles  situées  à  sa  face  antérieure,  par 
l’abolition  du  mouvement.  Enfin,  quand  la  paralysie 
n’occupe  qu’un  côté  du  corps ,  qu’un  membre  ,  et 
qu’elle  dépend  d’une  lésion  de  la  moelle ,  elle  existe  or¬ 
dinairement  du  même  côté  que  cette  lésion. 

Lorsque  le  corps  vulnérant  est  resté  enfoncé  dans  la 
moelle,  et  que  cet  organe  est  ainsi  incessamment  irrité, 
il  y  a  des  convulsions  plus  ou  moins  étendues  :  c’est 
aussi  ce  qu’on  observe  quand  une  esquille  est  repoussée 
dans  le  canal  vertébral ,  à  la  suite  d’une  fracture  du 
rachis.  Cependant  on  a  vu  ces  accidens  cesser  malgré 
l’existence  d’un  corps  étranger  dans  la  moelle  épinière  : 
l’observation  de  M.  Cuvilliers  en  fournit  un  exemple. 

La  paralysie  de  la  vessie  existe  toujours  dans  les  lé¬ 
sions  de  la  moelle ,  et  se  manifeste  d’abord  par  la  réten¬ 
tion  d’urine ,  à  laquelle  succède  un  écoulement  conti¬ 
nuel  de  ce  liquide ,  qu’on  dit  avoir  lieu  toujours  par 
regorgement.  Cependant  il  peut  arriver  que  les  fonc- 
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lions  de  cet  organe  ne  soient  nullement  dérangées,  mais 
cela  est  rare  :  tel  est  le  fait  rapporté  dans  le  journal 
de  Desault, 

L’écoulement  involontai  re  de  l’urin  e ,  qui  accompagn  e 
les  lésions  de  la  moelle  épinière,  n’est  pas  seulement 
l’effet  d’un  regorgement  consécutif  à  la  distension  pas¬ 
sive  de  la  vessie  ;  il  est  bien  certain  que  ce  phénomène 
ne  résulte  pas  toujours  de  la  paralysie  simultanée  du 
corps  et  du  col  de  cet  organe ,  mais  bien  de  celle  de  son 
col  isolément.  Cette  opinion,  émise  par  Galien ,  est  con¬ 
firmée  par  l’obs.  xviii;  chez  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  ,  je  trouvai  en  effet  la  vessie  entièrement  contrac¬ 
tée  sur  elle-même,  n’offrant  aucune  espèce  d’altération, 
et  cependant  il  avait  existé  une  incontinence  d’urine 
pendant  le  dernier  mois  de  la  vie  de  cette  malade^  Cet 
écoulement  dépendait  donc  évidemment  de  la  para¬ 
lysie  du  col  de  la  vessie  seulement,  puisque  son  corps, 
au  lieu  d’offrir  une  distension  considérable,  comme  on 
l’observe  toujours  quand  il  a  été  paralysé  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  mort,  était  au  contraire  dans  un  état  de 
contraction  très-marquée.  La  paralysie  du  col  succéde¬ 
rait-elle  à  celle  du  corps  de  la  vessie?  Sœmmerring  (i) 
pense  que  la  paralysie  générale  de  cet  organe  peut  se 
changer  en  paralysie  spéciale  de  son  col,  et  qu’on  ob¬ 
serve  alors  une  incontinence  d’urine.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  fait  que  j’ai  observé  prouve  qu’il  y  a  eu  à  la  fin  para¬ 
lysie  du  col,  sans  paralysie  du  corps  de  la  vessie.  Cet 
effet  résulta-t-il  de  l’inflammation  qui  survint ,  dans  les 

(i)  Traité  des  mal*  de  la  vessie  et  de  Fiirètre ,  etc.  ,trad.  franc,  i  roL 
in-8°.  Paris?  1824,  pag.  ^2.  Chez  Crevot,  libraire. 
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derniers  temps,  dans  le  renflemen\  et  les  nerfs  lom¬ 
baires,  ou  admettrait-on  avec  M.  Bellingeri  que  ce 
phénomène  eut  lieu  parce  que  les  cordons  rachidiens 
antérieurs  étaient  altérés? 

La  paralysie  du  rectum  n’existe  pas  toujours ,  comme 
on  l’a  vu  par  les  observations  précédentes;  la  constipa¬ 
tion  peut  aussi  persister  jusqu’à  la  mort.  Je  crois  que, 
dans  quelques  cas,  la  rétention  des  matières  fécales  est 
due  à  la  paralysie  d’une  partie  du  tube  intestinal  ;  par 
exemple,  lorsqu’il  y  a  eu  une  violente  commotion  du 
tronc.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  déjections  invo¬ 
lontaires  surviennent  immédiatement  aprèsj’accident. 
Cependant  le  plus  souvent,  c’est  lorsque  le  malade  sur¬ 
vit  un  peu  long-temps  à  la  blessure,  que  l’on  voit  dans 
les  dernières  semaines  les  évacuations  alvines  involon¬ 
taires  et  continuelles  succéder  à  la  constipation  opi¬ 
niâtre  qui  avait  existé  jusque-là. 

En  général,  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas 
troublées  ;  seulement  il  peut  exister  une  perte  momen¬ 
tanée  de  connaissances,  s’il  y  a  eu  commotion  du  cer¬ 
veau.  L’état  du  pouls  varie  suivant  les  diverses  compli¬ 
cations  qui  accompagnent  la  lésion.  Dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  le  pouls  est  régulier,  sans  fréquence  ou  ralen¬ 
tissement  notable. 

Symptômes  des  lésioîis  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 


Lorsque  la  blessure  a  son  siège  dans  la  région  cervi¬ 
cale,  on  remarque  en  général  les  symptômes  suivans  : 
parole  difficile  ou  impossible;  quelquefois  cependant  le 
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malade  peut  parler,  surtout  si  la  lésion  est  située  un  peu 
inférieurement  :  la  déglutition  est  difficile,  parfois  im¬ 
possible,  à  cause  d’une  sensibilité  excessive  de  l’œso¬ 
phage,  ou  par  l’effet  d’une  paralysie  des  plans  muscu¬ 
leux  qui  composent  en  partie  l’appareil  de  la  déglu¬ 
tition. 

La  respiration,  qui  est  constamment  altérée,  est 
d’autant  plus  gênée,  que  la  blessure  ou  la  compression 
de  la  moelle  épinière  existe  plus  haut.  Nous  avons  vu 
que  vis-à-vis  l’artiCulation  atloïdo-occipitale ,  la  lésion 
était  subitement  mortelle.  Un  peu  au-dessous,  la  res¬ 
piration  s’opère  par  les  muscles  respirateurs  externes. 
Le  diaphragme  n’y  participe  pas,  non  plus  que  les 
muscles  intercostaux.  Aussi  voit-on  dans  la  contraction 
violente  dès  muscles  du  cou  et  des  épaules,  les  efforts- 
c|ue  le  malade  exerce  pour  soulever  et  dilater  les  parois 
thoraciques.  L’abdomen  n’éprouve  aucun  changement, 
et  l’on  ne  voit  pas  à  chac{ue  inspiration  les  viscères  de 
cette  cavité  repoussés  en  bas  et  en  avant,  et  les  muscles 
abdominaux  se  contracter  lors  de  l’expiration. 

L’acte  respiratoire  s’effectuant  ainsi  incomplètement 
par  suite  de  la  paralysie  du  diaphragme  et  des  muscles 
intercostaux  et  abdominaux,  le  blessé  est  constamment 
tourmenté  par  une  dyspnée  pénible;  à  chaque  instant 
la  suffocation  est  imminente  :  aussi  la  mort  est-elle  or- 
dinairement  rapide.  Mais  lorsque  la  blessure  est  infé¬ 
rieure  à  l’origine  des  nerfs  phréniques,  au  niveau  de  la  ■ 
cinquième  ou  sixième  vertèbre,  la  respiration  est  plus 
libre ,  le  malade  inspire  avec  force  ;  mais  l’expiration 
n’a  lieu  que  par  l’effet  de  rélastiçité  du  tissu  pulmo- 
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naire  J  et  la  pression  mécanique  exercée  par  les  parois  du 
thorax  qui  reviennent  sur  elles-mêmes  après  avoir  été 
soulevées.  Aucun  effort  musculaire  ne  peut  concourir 
à  cet  acte  de  la  respiration,  parce  que  les  nerfs  intercos¬ 
taux,  et  ceux  qui  animent  les  muscles  abdominaux, 
sont  paralysés,  et  ne  peuvent  plus  associer  les  mouve- 
mens  nécessaires  pour  effectuer  une  expiration  com¬ 
plète.  Le  blessé  peut  bâiller,  parce  qu’il  n’y  a  là  qu’une 
aspiration  de  l’air;  mais  il  ne  peut  éternuer,  parce  que 
ce  mouvement  exige  un  effort  d’expulsion  qui  lui  est 
impossible. 

Les  membres  supérieurs  sont  paralysés  complètement 
qifand  la  lésion  est  supérieure  à  la  réunion  de  la  cin¬ 
quième  et  de  la  sixième  vertèbres  cervicales^, et  plusieurs 
de  DOS  observations  justifient  le  diagnostic  de  Galien  , 
qui  dit  que,  vers  la  siocieme  vertèbre  y  V  abolition  du 
sentiment  nest  pas  complètey  et  que  la  portion  su- 
périeure  des  membres  est  intacte. 

Les  mouvemens  qu’on  observe  dans  les  membres 
supérieurs  résultent  toujours  de  l’élévation  des  épaules 
qui-  se  transmet  au  bras,  et  de  là  aux  avant-bras;  mais 
la  main  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  partiel. 
Nous  avons  vu  plusieurs  exemples  de  ce  phénomène,  qui 
démontrent  que  c’est  ainsi  qu’on  doit  comprendre  les 
faits  où  l’on  rapporte  que  des  blessures  de  la  portion 
^  cervicale  de  la  moelle  ont  été  suivies  de  paraplégie, 
sans  paralysie  des  membres  supérieurs. 

Un  autre  phénomène  bien,  plus  remarquable,  e{ 
qu’on  observe  très-fréquemment  dans  cesdésions  de  la 
moelle,  c’est  l’érection  du  pénis.  Ge  fait,iConstaté  depuis 
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long-temps  par  M.  Dupuytren,  s^’est  présenté,  comme 
nous  l’avons  vu ,  dans  la  plupart  des  cas  que  j’ai  rappor¬ 
tés.  Je  ne  répéterai  pas  ici  les  diverses  remarques  qui 
déjà  ont  été  faites  sur  cette  coïncidence  singulière, 
qui  démontre  que  le  cervelet  n’est  pas  le* seul  organe 
dont  l’altération  détermine  un  pareil  symptôme.  Enfin, 
la  rétention  des  fèces  et  de  l’urine  a  lieu  ordinairement 
dès  le  principe ,  etc.  :  ce  liquide  est  tantôt  alcalin,  tantôt 
acide. 


Symptômes  des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  les  portion4^orsaIe  et 

lombaire  de  la  moelle. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  blessée  dans  la  partie 
qui  correspond  à  la  première  vertèbre  dorsale,  les 
membres  supérieurs  peuvent  être  encore  affectés  de 
paralysie  incomplète  du  sentiment  ou  du  mouvement, 
ou  des  deux  à  la  fois.  Mais  lorsque  le  siège  de  la  lésion 
est  vis-à-vis  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  la  sensibilité 
et  les  mouvemens  de  ces  membres  ne  sont  nullement 
altérés. 

La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  difficile; 
mais  plus  la  lésion  se  rapproche  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale,  moins  la  dyspnée  est  grande. 

Cette  gène  de  la  respiration,  qui  est  d’autant  plus 
prononcée,  que  1^  blessure  ou  la  compression  de  la 
moelle  existe  plus  près  de  la  première  vertèbre* dor-  » 
sale,  est  une  conséquence  de  l’immobilité  d’une  partie 
ou  de  la  totalité  des  parois  thoraciques,  consécutive¬ 
ment  à  la  paralysie  des  muscles  intercostaux  et  de 
ceux  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  qui.con- 
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courent  également  à  mouvoir  ces  parois.  L’action  des 
muscles  abdominaux  se  trouve  également  anéantie. 
Il  peut  aussi  survenir  plusieurs  phénomènes  remar¬ 
quables,  comme  on  Fa  vu  dans  l’observation  rapportée 
par  sir  Ev-  Home.  Quelquefois  la  vessie  *ne  paraît  pas 
être  paralysée  (obs.  de  Desault)  :  cela  est  rare.  L’érec¬ 
tion  du  pénis  est  aussi  au  nombre  des  symptômes 
qui  existent  dans  la  lésion  de  cette  partie  de  la  moelle; 
mais  on  est  loin  de  l’observer  aussi  fréquemment  que 
dans  les  lésions  de  la-  portion  cervicale.  L’état  du 
blessé  étant  à^peu  près  le  même ,  quand  la  paraplégie 
est  la  suite  d’une  lésion  de  la  portion  lombaire  de  la 
moelle  épinière  ,  je  ne  répéterai  pas  ce  qui  vient 
d^ètre  dit.  M.  Dupuytren  a  remarqué  que  cette  paralysie 
est,  de  toutes  les  maladies^  celle  dans  laquelle  les 
sondes  fixées  dans  la  vessie  se  recouvrent  le  plus  souvent 
et  le  plus  promptement  d’incrusthtions  salines.  C’est 
aussi  dans  ce  cas  qu’on  voit  se  foriper  rapidement  des 
escarres  plus  ou  moins  étendues  dans  la  région  du 
sacrum ,  escarres  dont  la  chute  ne  tarde  pas  à  être 
suivie  d’accidens  généraux  qui  augmentent  d’intensité 
jusqu’à  la  mort.  Nous  avons  vu  (obs.  xviii)  les  altéra¬ 
tions  qui  peuvent  résulter  de  ces  vastes  ulcérations  ^  et 
l’influence  qu’elles  ont  alors  sur  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  (  Voy,  les  réflexions  qui  suivent  l’obs.  xxi  ). 

% 

Pronostic. 

» 

Toutes  les  lésions  de  la  moelle  dont  nous  avons  parlé 
causent  à  peu  près  constamment  la  mort  en  peu  de 
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temps  ^  surtout  quand  elles  consistent  dans  une  des¬ 
truction  complète  et  brusque  du  tissu  de  cet  organe. 
D’un  autre  côté^  on  peut  conclure  aussi  des  faits  que 
nous  avons  rapportés ,  que  les  piqûres  ou  les  plaies  su¬ 
perficielles  de  la  moelle  ^  sans  complication  grave ,  sont 
susceptibles  de  guérison,  (^f^ojez  les  obs.  vii^  viii, 
XXVIII,  XXIX.)  Les  compressions  brusques  et  perma¬ 
nentes,  assez  fortes  pour  déterminer  une  paralysie  gé¬ 
nérale,  peuvent  meme  avoir  une  issue  aussi  heureuse  : 
l’obs.  XVII  en  offre  un  exemple  bien  remarquable.  Il 
ne  serait  donc  pas  exact  de  dire  que  Ic^  piqûres  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  déterminent 
nécessairement  la  mort,  et  l’on  ne/ peut  admettre 
Fopinion  de  M.  Casper  (i)  sur  le  degré  de  léthalité  de 
ces  blessures  qu’il  regarde  comme  absolument  mor¬ 
telles.  Cependant ,  quoique  l’obs.  xvii  fasse  une  excep¬ 
tion  ,  et  la  seule  jifsqu’à  présent  que  je  connaisse,  on 
doit  considérer  les  plaies  contuses  et  les  compressions 
brusques  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  comme 
des  lésions  à  la  suite  desquelles  le  blessé  succombe  le  plus 
souvent.  Quant  aux  plaies  d’armes  à  feu,  elles  causent 
la  mort  constamment  et  toujours  rapidement,  quelle 
que  soit  la  hauteur  à  laquelle  elles  soient  faites.  Néan¬ 
moins  nous  avons  vu  encore  plusieurs  exceptions  dans 
les  observations  rapportées  par  différens  auteurs,  tels 
que  Félix  Plater,  Bohn;  dans  une  autre  de  Schenck  (2), 
la  moelle  avait  été  détruite,  à  sa  terminaison,  par  une 

(1)  Sur  les  lésions  de  la  moelle  épinière  par  rapport  à  leur  degré  de 
léthalité,  ùi  Journ.  conipl.  du  Dict.  des  sc.  méd.  ,  tom.  i6  ,  pag.  3i6. 

(2)  Voy.  le  mém.  de  Casper,  loc.  cit. ,  pag.  3i8. 
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balle  qui  pénétra  entre  la  première  et  la  seconde  ver¬ 
tèbres  lombaires,  et  la  mort  n’eut  lieu  que  le  quinzième 

jour.  Dans  un  autre  cas,  Job  de  Meckren  (i)  vit  le  blessé 

( 

survivre  quatorze  semaines  à  un  coup  de  feu  qui  brisa 
la  troisième  et  la  quatrième  vertèbres  lombaires  :  la  balle 
comprimait  plus,  haut  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
épinière.  Enfin,  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  des  lésions  su¬ 
bites  du  bulbe  rachidien,  vis-à-vis  la  première  et  la 
seconde  vertèbres  cervicales,  suffît  pour  démontrer 

que  dans  ce  cas  la  mort  est  instantanée. 

*  • 

Il  résulte  également  des  observations  précédentes, 
que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  produites  par  les 
fractures  ou  les  luxations  des  vertèbres,  sont  à  peu  près 
constamment  mortelles  :  cependant  on  cite  des  exemples 
assez  nombreux  (2)  de  guérison  après  de  semblables 

accidens.  Mais  il  reste  à  prouver  que  tous  les  symptômes 

« 

observés,  dans  ces  différens  cas  aient  été  causés  par  la 
contusion  ou  la  compression  de  la  moelle;  souvent  rien 
n’a  démontré  qu’il  existât  une  luxation  véritable  des  ver¬ 
tèbres,  et  plus  d’une  fois  on  a  pris  l’écartement  assez 
grand  qu’il  y  a  entre  les  lames  des  vertèbres  cervicales 
supérieures,  pour  un  déplacement  qui  n^existait  réelle¬ 
ment  pas.  En  outre,  on  a  quelquefois  rapporté  au  centre 
nerveux  rachidien  des  accidens  qui  résultaient  d’une 
commotion  cérébrale.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  ad¬ 
mettre  avec  Casper,  que  les  déplacemens  des  vertèbres 
dorsales  ou  lombaires  sans  complication  fâcheuse,  ne 
sont  pas^absolument  mortelles. 

(1)  Morgagni,  de  sed.  et  caus. ,  cpist.  54,  sect.  27. 

(2)  Casper,  loc.  cit. ,  pag.  024  et  siiiv. 
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Traitement. 

*  Les  moyens  qu’on  peut  mettre  en  usage  dans  le  trai- 
•  tement  des  lésions  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire, 
dépendent  de  la  nature  de  ces  lésions  et  des  causes  qui 
les  ont  produites.  Si  l’instrument  vulnérant,  ou  des 
fragmens  d’os  sont  restés  enfoncés  dans  la  plaie ,  et 
qu’ils  irritent  superficiellement  la  moelle,  on  doit  en 
faire  l’extraction  :  cependant  serait-il  préférable  d’en 
retarder  l’ablation,  quand  on  a  lieu  de  soupçonner 
qu’ils  pénétrent  plus  ou  moins  avant  dans  sa  subs¬ 
tance?  L’observation  rapportée  par  Ferrein  vié*ndrait 
à  l’appui  de  cette  opinion.  A  la  vérité,  les  -accidens 
qui  se  sont  développés  dans  ce  cas  après  l’extraction 
du  corps  étranger,  n’auraient  peut-être  pas  eu  lieu  si 
Fopération  eut  été  pratiquée  immédiatement  après  l’ac¬ 
cident.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  toujours  à  craindre 
dans  cette  circonstance  une  méningite  rachidienne  ou 
une  myélite,  et  l’inflammation  s’étend  quelquefois  con- 
sétutivement  jusqu’au  cerveau.  Le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Cuvilliers  a  présenté  en  effet  des  symp¬ 
tômes  dépendans  d’une  affection  cérébrale.  On  trouve 
dans  les  auteurs  quelques  exemples  de  corps  étran¬ 
gers  implantés  dans  la  partie  postérieure  du  tronc, 
mais  rien  ne  prouve  qu’ils  pénétrassent  jusqu’à  la  moelle 
épinière  :  tel  est’,  entre  autres,'  le  cas  rapporté  par 
Bidloo  (i),  qui  fit  l’extraction  d’un  morceau  de  fer 

(i)  Haller,  Bibl.  chirurg.  ,  tom.  i  ,  pag.  536. 
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long  de  plusieurs  pouces,  qui  avait  été  enfoncé  onze  ans 
auparavant  dans  la  région  lombairea 
'  Quand  la  contusion  ou  la  compression  brusque  de 
la  moelle  est  produite  par  renfoncement  des  lames 
d’une  ou  plusieurs  vertèbres ,  on  conçoit  que  la  pre» 
miére  indication  à  remplir  est  de  faire  cesser  la  com™ 
pression  en  relevant  les  portions  d’os  enfoncées.  Cette 
trépanation ,  employée  assez  souvent  avec  succès  sur  le 
crâne ,  présente  ici  des  difficultés  de  plus  d’un  genre  à 
cause  de  l’épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  le  rachis , 
et  des  vaisseaux  nombreux  cju’on  est  exposé  à  ouvrir  : 
cependant  elle  a  été  pratiquée  par  M.  Cline  le  jeune, 
à  l’hôpital  Saint-Thomas,  en  i8i4  *  le  succès  ne  ré¬ 
pondit  pas  à  son  attente,  et  le  malade  succomba  le 
deuxième  jour. 

Dans  le  courant  de  l’année  1822,  cette  opération 
fut  tentée  de  nouveau  par  M.  Tyrrell,  chirurgien  en 
chef  dans  le  même  hôpital.  Je  vais  rapporter  les  détails 
de  ce  fait,  dont  je  dois  la  connaissance  à  M.  le  docteur 
Georgi,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’université 
de  Bologne,  qui  assista  à  l’opération. 

OBSERVATION  XXX. 

Fracture  avec  enfoncement  des  lames  de  la  neuvième  et  de  ît^ 
dixième  vertèbres  dorsales  ;  paraplégie  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  ;  trépanation  du  rachis  ;  retour  incomplet  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement.  Mort  le  quinzième  jour. 

Le  17  octobre  1822,  on  conduisit  à  l’hôpital  Saint- 
Thomas  un  homme  âgé  de  trente  ans,  d’une  consti- 
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tutiorl  robuste,  porte-faix,  qui  tomba  sur  le  dos  étant 
chargé  d’un  fardeau  pesant.  Le  blessé  était  paralysé  de 
la  partie  inféiieure  du  corps,  et  l’on  reconnut  une  frac¬ 
ture  avec  enfoncement  de  la  dixiéme  vertèbre  dorsale. 
La  cause  de  la  paraplégie  étant  évidente,  MM.  A.  Cooper, 
Travers,  Green  et  Tyrrell,  décidèrent  qu’il  fallait  es¬ 
sayer  de  relever  la  portion  d’os  enfoncée.  Cette  opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  le  même  jour  par  M.  Tyrrell,  en 
présence  de  MM.  Travers,  Green,  et  d’un  concoui's 
nombreux  d’élèves. 

4 

Le  blessé  fut  placé,  le  ventre  appuyé  sur  une  table 
garnie  d’un  matelas,  de  manière  à  rendre  le  dos  saillant 
et  bombé.  Une  incision  de  quatre  pouces  de  longueur 
environ  fut  faite  directement  sur  la  saillie  des  quatre 
dernières  vertèbres  dorsales;  les  muscles  disséqués  des 
deux  cotés  dans  la  même  étendue  ,  et  séparés  des  lames 
des  neuvième  et  dixième  vertèbres,  une  couronne  de 
trépan*  fut  appliquée  sur  une  lame  de  cette  dernière, 
qu’on  essaya  inutilement  de  relever.  On  introduisit  alors 
entre  l’apophyse  épineuse  de  la  dixième  et  celle  de  la 
neinième  une  scie  en  chaînon,  et  l’apophyse  épineuse 
de  la  dixième  vertèbre  fut  sciée  a  sa  base,  de  sorte,qu’on 
put  introduire  le  doigt  entre  les  deux  lames  de  la  ver¬ 
tèbre,  qui  furent  ensuite  réséquées  de  chaijiie  coté  au 
moyen  d’une  scie  emmanchée  d’une  tige  longue,  et 
dont  la  lame  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  en¬ 
viron.  On  reconnut  alors  que  les  lames  de  la  neuvième 
vertèbre  étaient  également  enfoncées,  et  la  résection 
en  fut  faite  de  la  même  manière.  La  moelle  épinièi'e, 
recouverte  de  ses  enveloppes,  fut  ainsi  mise  à  nu  dans 
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i^étendue  de  trois  pouces  environ.  Elle  offrit  des  mou- 
vemens  rapides  de  dilatation  et  de  resserrement  telle¬ 
ment  marqués,  qu’ils  purent  être  aperçus  de  tous  les 
points  de  la  salle  :  la  plaie  fut  -pansée  simplement,  et 
réunie  par  trois  points  de  suture. 

Quelques  heures  après  l’opération ,  le  malade  sentit 
assez  manifestement  qiÈon  le  pinçait,  ce  qui  n’avait  pas 
eu  lieu  depuis  l’accident;  mais;  le  mouvement  était  tou¬ 
jours  complètement  aboli  :  ce  retour  de  la  sensibilité 
ne  fut  que  momentané.  Quelques  jours  après,  il  rendit 
volontairement  les  matières  fécales,  ainsi  que  l’urine, 
qui  était  sanguinolente  :  le  mouvement  était  toujours 
paralysé. 

Cette  observation ,  que  j’avais  consignée  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  (  1828  ),  a  été  publiée 
récemment  dans  un  recueil  périodique  (i).  La  date  de 
l’opération  est  différente;  mais  je  pense  qu’on  s’est 
trompé,  car  les  détails  que  je  viens  de  transcrire  m’ont 
été  communiqués  par  un  de^  témoins  de  l’opération.  On 
dit  dans  l’extrait  de  cette  observation  que  te  blessé  re¬ 
couvra  peu  à  peu  la  sensibilité, lit  plusieurs  mouvemens, 
et  que  la  nuit  avant  sa  mort  il  sortit  de  son  lit,  et  fut  repris 
à  temps  par  le  gardien.  La  sensibilité  était  aussi  reve¬ 
nue,  de  sorte  qu’il  sentait  la  moindre  pression  exercée 
sur  le  pied.  On  ajoute  cjue  la  paralysie  de  la  vessie  a 
persisté  jusqu’à  la  lin ,  et  qu’elle  fut  atribuée  par  M.  Tyr¬ 
rell  à  faction  immédiate  de  la  chute. 

Ce  malade  succomba  quinze  jours  après  f opération, 

(i)  Buliet.  des  sc.  méd.  ,  pag.  270;  sect.  du  Bullet.  imiv.  deM.  de 
Férussac.  Octobre.  1826. 
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après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  d’une  péri¬ 
tonite  et  d’une  entérite  très-intenses.  A  l’ouverture  du 
cadavre  on  trouva  une  inflammation  du  péritoine  et  de 
plusieurs  parties  de  la  membrane  muqueuse  des  intes¬ 
tins  qui  était  d’un  noir  violet;  celle  de  la  vessie  était 
d’une  couleur  rouge  très-fonceQ  :  les  parois  de  cet  or¬ 
gane  étaient  épaissies.  La  portion  de  la  dure-mère  ra¬ 
chidienne^  qui  avait  été  mise. à  découvert  dans  l’opé- 

^  •  • 

ration^  était  d'une  couleur  noirâtre,  analogue  à  celle 
({u’on  ‘observe  dans  les  parties  menacées  de  gangrène. 

On  ne  fit  pas  d’autre  examen  de  la  moelle  parce 
que  la  pièce  fut  conservée  pour  le  musée  anatomique. 
Il  est  à  regretter  que  cette  considération  ait  empêché 
de  rechercher  quelle  avait  été  l’altération  du  cordon 
rachidien.  La  préparation  et  la  conservation  de  cette 
pièce  pathologique  peuvent  constater,  il  est  vrai,  l’exé¬ 
cution  d’une  opération  hardie  ;  mais  on  eut  agi  bien 
plus  dans  l’intérêt  de  la  science,  en  faisant  connaître 
jusqu’à  quel  point  cette  opération  peut  remédiera  une 
lésion  dont  les  suites  sont  presque  constamment  mor¬ 
telles.  On  a  dû  voir  qu’il  fut  aisé  de  distinguer  les  mou- 
vemens  rapides  de  dilatation  et  de  resserrement  des 
méninges  rachidiennes,  aussitôt  qu’elles  furent  mises 
à  découvert. 


La  trépanation  du  rachis  offre  certainement  beaucoup 
plus  de  difficultés  que  celle  du  crâne,  que  l’on  pratique 
si  souvent  sans  succès;  mais  deux  faits  ne  peuvent  suf¬ 
fire  pour  fixer  l’opinion  despi  aticiens  sur  une  opération 
aussi  grave,  et  l’experience  seule  pourra  faire  juger  de 
ses  dangers  ou  de  ses  avantages.  Elle  ost  conseillée, 
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dans  les  cas  analogues  à  celui-ci ,  par  M.  A.  Cooper,  tandis 
que  M.  Ch.  Bell  s’  est  élevé  avec  force  contre  une  seni'^ 
biable  pratique.  Quoi  qu’il  en  soit^  il  est  évident  que 
cette  trépanation  a  produit  ici  un  résultat  bien  remar- 
quable,  sous  le  rapport  du  retour  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  dans  les  membres  inférieurs,  et  du  réta¬ 
blissement  des  fonctions  de  l’intestin. 

Lorsque  la  compression  de  la  moelle  épinière  est 
accompagnée  de  contusions  violentes,  et  que  le  sujet 
est  robuste,  il  est  toujours  avantageux  de  débuter  par 
des  saignées  générales,  afin  de  prévenir  une  congestiom 
locale  dont  les  effets  ne  pourraient  qu’être  nuisibles. 
Il  est  encore  avantageux,  dans  ce  cas,  de  mettre  en 
usage  des  topiques  froids  et  liquides ,  soit  de  l’eau  sim¬ 
ple,  ou  quelques  liqueurs  résolutives. 

Enfin,  le  blessé  doit  garder  un  repos  absolu  :  des 
évacuations  sanguines  souvent  répétées,  s’il  survient 
des  phénomènes  de  réaction ,  une  diète  sévère  dans  les 
premiers  temps,  des  boissons  émollientes,  délayantes, 
doivent  composer  tout  le  traitement;  il  faut  avoir  l’at¬ 
tention  de  prévenir  l’accumulation  de  burine  dans  la 
vessie ,  en  y  plaçant  une  sonde  qu’on  retire  de  temps 
en  temps,  pour  éviter  qu’elle  ne  détermine  la  forma¬ 
tion  d’incrustations  qui  rendraient  son  extraction  dif¬ 
ficile. 


3:20 


COMPRESSION  LENTE 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

COMPRESSION  LENTE  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 


La  compression  de  la  moelle  épinière  peut  avoir  lieu 
subitement  ou  lentement.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
souvent  occasionnée  par  la  fracture  d’une  lame  des  ver- 
^tèbres  et  son  enfoncement  dans  le  canal  vertébral,  ou 
par  toute  autre  fracture  d’une  ou  plusieurs  pièces  du 
rachis  :  un  déplacement  des  vertèbres  peut  encore  la 
produire.  Nous  venons  d’examiner  les  altérations  que 
présente  alors  la  moelle;  ce  que  j’ai  dit  de  sa  contusion 
sans  laiptiire  de  ses  membranes,  et  les  diverses  obser¬ 
vations  que  j’ai  citées  à  ce  sujet,  se  rapportent  autant  à 
la  compression  subite  de  la  moelle  épinière  qu’à  sa  con¬ 
tusion  ,  puisque  ces  deux  effets  ne  peuvent  avoir  lieu 
isolément.  Dans  c|uelques  circonstances,  la  compression 
peut  encore  avoir  lieu  rapidement,  non  par  les  causes 
déjà  énumérées,  mais  par  un  épanchement  sanguin  qui 
remplit  en  peu  de  temps  la  cavité  méningienne  du 
rachis,  par  suite  d’une  blessure  des  vaisseaux  du  cer¬ 
veau.  J’en  citerai  des  exemples  en  parlant  des  épanche- 
mens  dans  le  canal  rachidien;  mais  je  vais  m’occuper 
exclusivement  dans  ce  chapitre  de  la  compression  qui 
s’opère  lentement. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  compression 
lente  de  la  moelle  épinière,  sont  les  alterations  du  ra- 
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chîs  proprement  dit,  qu’on  attribuée  ordinairement  au 
rachitis,  aux  scrofules  et  à  la  syphilis.  Tantôt  le  canal 
vertébral  est  rétréci  par  une  exostose,  soit  du  corps, 
soit  des  lames  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres;  tantôt 
le  gonflement  de  la  totalité  du  corps  et  des  lames  pro¬ 
duit  un  rétrécissement  circulaire,  ifh  étranglement  dans 
la  cavité  rachidienne.  Quelquefois  ce  rétrécissement  est 
assez  étendu.  M.  Portai  en  cite  plusieurs  exemples  (i): 
sur  un, sujet,  entre  autres,  il  occupait  la  longueur  des 
trois  premières  vertèbres  lombaires.  Le  même  auteur 
a  trouvé  le  canal  vertébral  réduit  à  la  moitié  de  son  dia¬ 
mètre  ordinaire  dans  l’étendue  des  deux  vertèbres  dor¬ 
sales  inférieures  et  des  deux  prexniéres  lombaires,  chez 
un  homme  qui  portait  les  signes  nombreux  d’une  af¬ 
fection  vénérienne  ancienne.  Quelquefois  aussi  le  canal 
n’est  rétréci  que  dans  un  point  :par  le  gonflement  isolé 
des  lames  d’une  seule  vertèbre;  l’altération  est  alors 
le  plus  souvent  dépendante  du  rachitis.  En  voici  un 
exemple  qu#j^ai  recueilli  à  Bicétre  dans  les  salles  de 
M.  Murat. 

t 

OBSERVATION  XXXI. 

Gonflemçnt  dtes  lames  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  ;  compression 
légère  de  la  moelle  épinière  ;  engourdissement  suivi  de  l’insensibi¬ 
lité  d’une  partie  du  tronc  et  des  membres;  intégrité  des  fonctions 
de  la  vessie  et  du  rectum  ;  accroissement  de  la  paralysie  vers  la  fin 
de  la  troisième  année.  Mort.  Myélite  chronique;  altération  parti¬ 
culière  de  la  dure-mère. 

Nicolas-Antoine  Petitpas,  âgé  de  soixante  ans,  do¬ 
reur,  rachitique,  haut  de  quatre  pieds  environ,  n’avait 

(i)  Traité  du  rachitis. 
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jamais  pu  marcherüsans  béquilles  ^  à  cause  de  la  cour¬ 
bure  latérale  très-grande  que  présentaient  les  deux 
cuisses,  ainsi  que  les  jambes  et  les  pieds,  qui  étaient 
contournés  dans  le  sens  opposé.  Cette  infirmité  natu¬ 
relle  et  son  âge  avancé  le  firent  désigner  pour  obtenir 
une  place  à  l’hospicb  de  Bicétre,  et  il  entra  momenta¬ 
nément  à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  1820.  Là,  il  fut  exposé 
à  un  air  froid  et  humide,  pendant  plusieurs  mois,  dans 
la  salle  où  il  couchait ,  et  vers  cette  époque  il  ressentit 
une  douleur  profonde  et  continuelle  vers  la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  la  tête  et  le  long  du  cou. 
Cette  douleur  augmenta  graduellement;  elle  devenait 
très-aiguë  quand  le  malade  voulait  boire  ou  manger; 
insensiblement  les  mouvemens  de  la  tète  devinrent  dif¬ 
ficiles;  il  éprouvait,  disait-il,  un  craquement  dans  le 
cou.  Cet  état  persista  pendant  six  mois  environ  ;  il  fut 
transporté  alors  à  Bicétre.  Sa  situation  était  toujours 
la  même;  seulement  il  ressentait  quelquefois  une  dou¬ 
leur  plus  vive  vers  le  haut  du  cou,  et  er^méme  temps 
une  plus  grande  difficulté  d’avaler.  Au  commencement 
de  1821 ,  il  s’aperçut  qu’il  existait  une  tumeur  saillante 
près  de  la  nuque,  et  que  sa  tête  se  penchait  peu  h  peu 
en  avant.  (  On  se  borna  à  l’application  d’un  simple  vé¬ 
sicatoire  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  l’état  général 
du  malade  faisant  présumer  qu’un  moyen  plus  éner¬ 
gique  eût  été  sans  effet).  Telle  était  sa  position  quand 
je  l’examinai. 

Tout  le  cou  était  engourdi;  il  éprouvait  un  soulage¬ 
ment  momentané  lorsqu’on  pressait  avec  la  main  la  tu¬ 
meur  qui  y  faisait  saillie.  La  peau  de  la  partie  supérieure 
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de  la  poitrine  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  cote  ster¬ 
nale  environ  ^  celle  des  membres  supérieurs  et  des  mem-* 
bres  inférieuBs,  ainsi  que  celle  du  tronc  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  l’épigastre  circulairement,  était  le  sié^e  d’un 
engourdissement  continuel,  accompagné  de  déman-  , 
geaisons  excessivement  vives  que  le  malade  ne  pouvait 
calmer.  Il  y  avait  ainsi  tout  autour  de  la  poitrine  une 
étendue  de  six  pouces  de  largeur  environ  (depuis  la 
troisième  cote  sternale  jusqu’à  la  septième  inclusive¬ 
ment),  où  la  peau  avait  conservé  sa  sensibilité  natu¬ 
relle.  L’évacuation  de  l’urine  et  des  matières  fécales 
avait  lieu  volontairement;  nulle  lésion  des  fonctions 
digestives.  Dans  le  mois  de  septembre  1822,  les  mem¬ 
bres  supérieurs  perdirent  de  leur  force;  le  malade  avait 
plus  de  peine  à  les  mouvoir,  et  ne  pouvait  rien  serrer 
fortement  entre  ses  doigts  ;  un  affaiblissement  analogue 
existait  dans  les  membres  inférieurs  :  la  respiration  était 
gênée  mais  modérément.  Insensiblement  la  paralysie 
devint  complète  dans  ces  diverses  parties  ;  toutefois ,  la 
sensibilité  de  la  peau  du  tronc  resta  à  peu  prés  toujours 
intacte  dans  l’étendue  que  j’ai  indiquée  plus  haut.  Des 
escarres  gangréneus'es  se  formèrent  au  sacrum"  et  au 
trochanter  du  côté  gauche,  une  suppuration  abondante 
fut  bientôt  la  suite  des  décollemens  énormes  qui  sui¬ 
virent  leur  chute,  le  malade  s’affaiblit,  et  mourut  le 
3i  décembre  à  quatre  heures  du  soir. 


Ouverture  du  cadavre,  quarante-huit  heures  après  la  mort. 


État  extérieur.  Flaccidité  très -grande  des  mem¬ 
bres;  larges  ulcérations  au  sacrum  et  au  trochant’er 
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gauche,  qui  étaient  dénudés  et  comme  usés;  l’inflam¬ 
mation  avait  détruit  le  tissu  cellulaire  placé  entre  les 
muscles  fessiers,  et  les  avait  en  quelque  sorte  disséqués. 
On  voyait  une  tumeur  saillante  un  peu  au-dessus  du 
milieu  de  la  région  cervicale. 

Tête,  La  substance  du  cerveau  était  assez  ferme  , 
sans  injection  notable;  les  couches  grise  et  blanche 
étaient  bien  tranchées.  Il  y  avait  une  demi- once  en¬ 
viron  de  sérosité  trouble  dans  le  ventricule  droit  ;  du 
reste,  nulle  altération. 

Rachis.  Courbure  latérale,  dont  la  convexité  était 
tournée  à  di’oite,  dans  la  région  lombaire;  gonflement 
des  masses  apophysaires  et  des  lames  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale,  d^nt  la  saillie  était  aussi  prononcée 
du  coté  du  canal  vertébral  qu’extérieurement. 'Ramol¬ 
lissement  des  lames  des  deux  p  *emières  vertèbres  lom¬ 
baires  dont  les  cartilao^es  articulaires  étaient  détruits 
en  partie;  une  once  environ  de  sérosité  limpide  dans  la 
cavité  des  méninges  rachidiennes.  Dans  le  point  coi"- 
respondant  au  gonflement  de  la  deuxième  vertèbre,  la 
dure-mère  était  épaissie  du  coté  du  corps  des  vertèbres 
dans  l’étendue  d’un  pouce  de  largéur  et  de  deux  pouces 
de  longueur,  et  sa  surface  extérieure  présentait  dans 
cet  endroit  des  rugosités,  osseuses;  son  tissu  n’offrait 
d’ailleurs  aucune  autre  altération  sensible.  Dans  la  ré- 

/f  ' 

gion  lombaire,  la  dure-mère,  qui  correspondait  aux 
deux  premières  vertèbres,  offrait  un  autre  épaississe¬ 
ment  qui  occupait  toute  la  moitié  droite  de  sa  circon¬ 
férence,  et  qui  était  formé  par  une  dégénérescence  ayant 
la  consistance  des  productions  encéphaloïdes,  de  cou- 
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leur  jaune  ^  d’une  texture  analogue  au  tissu  fibreux 
jaune  des  grosses  artères,  et  développée  manifestement 
dans  l’épaisseur  même  de  la  dure-mère,  qui  était  d’un 
j’ouge  foncé  dans  le  voisinagé  de  l’altération.  L’arach-.' 
noïde,  confondue  avec  elle  dans  quelques  points,  s’en 
séparait  dans  d’autres  avec  facilité.  La  pie-mère  était 
de  meme  très-rouge,  et  adhérait  intimement  avec  la 
partie  altérée.  Antérieurement  et  au-^dessous  des  corps 
olivaires,  cette  ntembrane  avait  une  teinte  d’un  gris 
sale;  les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface  dans  toute 
son  étendue  étaient  très-gorgés  de  sang;  vis-à-vis  les 
lames  gonflées  de  la  deuxième  vertèbre,  on  voyait  sur--^ 
la  moelle  épinière  une  dépression  demi-circulaire,  de 
[cinq  lignes  de  longueur  environ,  large  d’une  ligne  à 
[son  milieu ,  et  diminuant  insensiblement  de  largeur  sur  / 
les  côtés.  Sa  profondeur  pouvait  être  d’une  demi-ligne; 
la  couleur  de  la  pie-mère  dans  cette  dépression  avait 
une  teinte  violacée  ;  la  substance  médullaire  sous-jacente 
était  plus  molle ,  mais  sans  aucune  désorganisation  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  de  largeur  circulairement, 
mais  surtout  postérieurement.  Toute  la  portion  de 
moelle  épinière  supérieure  à  ce  ramollissement  était 
très-consistante,  de  même  que  celle  qui  lui  était  infé¬ 
rieure.  Au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  en^ 
viron ,  les  substances  médullaires  blanche  et  grise  of¬ 
fraient  un  ramollissement  analogue  au  premier,  qui 
s’étendait  jusqu’à  la  deuxième  dorsale.  La  moelle  re¬ 
prenait  au-dessous  sa  consistance  naturelle,  et  l’on 
trouvait  depuis  la  septième  vertèbre  dorsale  jusqu’au 
renflement  lombaire,  un  troisième  ramollissement  qui 
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allait  en  augmentant  graduellement;  de  sorte  que  ce 
renflement  était  réduit  en  une  substance  pultacée,  semi- 
fluide,  avec  destmction  complète  des  parties  blanche 
et  grise  de  la  moelle.  La  moitié  droite  du  renflement, 
qui  est  séparée  de  la  gauche  par  la  demi-cloison  que 
forme  la  pie-mère  en  pénétrant  dans  le  sillon  médian 
antérieur,  était  le  plus  altérée;  elle  était  entièrement 
fluide  et  semblable  au  pus  liquide  qui  s’écoule  des  abcès 
par  congestion.  Les  nerfs  qui  correspondaient  aux  di¬ 
vers  points  altérés  de  la  moelle ,  ne  m’ont  pas  semblé 
diminués  ou  augmentés  de  volume. 

Tous  les  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen  étaient 
sains. 

Cette  observation  ,  que  j’ai  rapportée  au  sujet  de  la 
compression  lente  de  la  moelle  épinière  ,  offre  plu¬ 
sieurs  particularités  remarquables.  Outre  les  altérations 
produites  par  l’action  d’une  compression  locale  pro¬ 
longée  ,  on  a  dû  remarquer  que  les  divers  points 
ramollis  de  la  moelle  correspondaient  exactement  aux 
parties  qui  avaient  été  le  siège  du  fourmillement  dou¬ 
loureux,  et  de  la  paralysie  qui  lui  avait  succédé  :  ce 
ne  fut  pas  sans  étonnement  que  je  vis  la  moelle  épinière 
intacte  dans  le  point  correspondant  justement  a  cette 
étendue  circulaire  de  la  poitrine,  où  j’avais  remarqué, 
pendant  la  vie ,  que  la  peau  avait  conservé  sa  sensi¬ 
bilité. 

Les  symptômes  offerts  par  ce  malade  prouvent  en¬ 
core  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière 
président  spécialement  à  la  sensibilité,  puisque  la  com¬ 
pression  exercée  sur'cet  organe  n’intéressait  que  sa  par- 
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tie  postérieure  :  ce  n'est  qu’à  la  longue,  et  probablement 
à  l’époque  où  l’inflammation  chronique  de  la  substance 
médullaire  eut  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  moelle  , 
qu’on  vit  la  paralysie  du  mouvement,  qui  jusqu’alors 
avait  été  à  peine  altéré.  Quant  à  la  persistance  de  la 
sensibilité  dans  la  partie  du  tronc  qui  correspondait  à 
la’  portion  intacte  de  la  moelle,  elle  montre,  comme  les 
expériences  de  Legallois,  l’indépendance  d’action  des 
diverses  parties  de  ce  centre  nerveux  :  nous  en  verrons 
bientôt  plusieurs  autres  exemples.  Je  ferai  remar¬ 
quer  encore  que  les  fonctio.ns  de  la  vessie  etflri  rectum 
ne  cessèrent  d’être  sous  l’influence  de  la  volonté  qu’à 
l’époque  où  la  paralysie  du  mouvement  vint  se  joindre 
à  celle  de  la  sensibilité ,  c’est-à-dire  lorsque  la  myélite 
eut-  désorganisé  toute  l’épaisseur  de  la  moelle. 

D’un  autre  côté ,  les  altérations  que  présentait  la 
moelle ,  et  celles  surtout  du  renflement  lombaire,  vien« 
nent  à  l’appui  de  l’opinion  des  auteurs  qui  regardent  le 
rachitis  non  comme  une  maladie  essentielle,  mais  bien 
comme  une  lésion  organique  du  système  osseux  coïn¬ 
cidant  toujours  avec  l’état  inflammatoire  d’un  autre 
organe.  Or,  si  l’on  analyse  les  symptômes  du  rachitis 
vertébral,  on  voit  qu’il  existe  le  plus  souvent  des  phé¬ 
nomènes  dus  à  l’irritation  du  svstème  nerveux,  en  même 

•  c/  > 

temps  que  ceux  qui  dépendent  de  l’altération  des  os  : 
aussi  voyons-nous  ici,  avec  cette  dernière  maladie,  une 
myélite  chronique.  Dans  d’autres  cas,  le  tissu  nerveux 
est  endurci.  Ainsi  Hoffmann  (i)  cite  les  remarques  de 
Giisson ,  Bonnet,  Heister,  qui  ont  trouvé  la  moelle  des^ 

(i)  Med.  rat.  syst,  tom.  4> 
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rachitiques  plus  duie  que  daus  Fêtai  naturel  à  sa  partie 
supérieure,  tandr^  r|ue  ie  cerveau  était  au  cont*’aire 
plus  mou  que  dans  Félat  normal.  M.  Bellingeri  pense 
que,  si  Fou  apportait  plus  d’attention  dans  le  traitement 
des  rachitiques,  à  Fctat  de  la  moelle  épinière,  du  l’oie 
et  des  glandes  mésentériques,  on  modifierait  complè¬ 
tement  les  moyens  curatifs  qu’on  diîige  ordinairement 
contre  Faitération  du  tissu  osseux,  qui  n’est,  suivant  lui, 
que  secondaire  et  dépendante  d’une  autre  maladie.- 
Les  compressions  lentes  de  la  moelle  épinière ,  à  la 
suite  de  l^cai’ie  des  vertèbres,  ne  sont  pas  très-rares: 
dans  ce  cas,  la  compression  de  la  moelle  ne  commence  que 
lorsque  la  gibbosité  est  très-marquée,  et  elle  augmente 
à  mesure  que  cette  dernière  se  prononce  davantage. 
Cependant  il  peut  exister  aussi  une  saillie  très-pronon¬ 
cée  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  sans  que  la  moelle  soit 
comprimée;  mais  alors  la  difformité  extérieure  consiste 
dans  un  gonllement  ou  toute  autre  altération  des  lames 
et  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre,  sans  chevau¬ 
chement  de  son  corps  sur  celui  de  la  vertèbre  voisine; 
de  sorte 'que  le  canal  vertébral  conserve  ses  dimensions 
naturelles.  J’ai  observé  au  Val-de-Grâce  un  ancien  mili¬ 
taire  chez  lequel  on  voyait  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire  du  rachis  des  gibbosités  très-saillantes;  il  n’y 
avait  d’autres  symptômes  que  des  douleurs  très-vives  et 
profondes  dans  les  points  de  la  colonne  vertébrale  où 
l’on  observait  ces  saillies  osseuses;  la  sensibilité  et  le 
mouvement  du  tronc  et  des  membres  étaient  intacts. 

Qiielquefois  un  mouvement  brusque'du  malade,  ou 
un  effort,  détermine  un  déplacement  subit  des  os  ca- 
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ries,  qui  produit  alors  tous  les  effets  de  la  compression 
rapide,  et  quelquefois  sans  qu’on  ait  observé' jusque-là 
de  lésion  dans  le  sentiment  et  le  mouvement;  mais  le 
plus  souvent  le  malade  éprouvait  auparavant  de  la  dou¬ 
leur  ou  de  l’engourdissement  dans  les  membres,  avec 
uné  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvemens. 
•Lorsque  l’altération  a  son  siège  dans  les  articulations 

I 

des  vertèbres  cervicales,  on  peut  observer  les  différens 
symptômes  que  j’ai  déjà  énumérés  (pag.  3i3);  cette 
espèce  de  luxation  spontanée  détermine  instantané¬ 
ment  la  mort  quand  l’articulation  atloïdo-occipitaie  ou 
celle  des  deux  premières  vertèbres  est  affectée,  et  vient 
à  éprouver  un  déplacement  subit. 

OBSERVATION^  XXXII. 

* 

\  • 

Carie  de  la  preniière  et  de  la  seconde  vertèbres  cervicales  et  du  cou- 
dyle  droit  de  l’occipital;  déplacement  subit  de  cet  os  sur  l’allas. 
Mort  subite. 

L . (Ferdinand- Jean),  âgé  de  vingt-deux  ané, 

ancien  garçon  épicier,  taille  médiocre,  poitrine  étroite, 
n’avait  jamais  joui  d’une  bonne  santé,  surtout  depuis 
six  .ans,  époque  de  son  entrée  dans  les  prisons  de  Bi- 
cêtre,  où  il  s’est  livré  avec  fureur  aux  plus  dégoûtantes 
manœuvres  avec  les  autres  détenus.  DansJe  courant  de 
janvier  1819,  engourdissement  général,^ toux- fréquente 
avec  -expectoration  'muqueuse;  de  .temps  en  temps  lé¬ 
gers  mouvemens  fébriles. 

Admis  à  l’inlirmerie  le  l'^'ftvrièr,  il  se  plaint,  en 
outre,  d’une  douleur  violente  à  la  partie  postérieure  du 
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COU  ;  léger  gonflement  et  pression  douloureuse  au  ni¬ 
veau  de  la' première  et  deuxième  vertèbres  cervicales; 
la  tète,  penchée  sur  le  coté  gauche,  reste  immobile;  les 
membres  thoraciques  et  abdominaux  sont  engourdis; 
la  déglutition  est  difficile.  (Frictions  locales  résolutives, 
vésicatoires,  moxas. ) 

Le  1 5  février,  une  hémoptysie  se  manifeste.  (  Saignées, 
astringens.  )  DeUv|  jours  après  l’hémoptysie  disparaît, 
et  l’on  substitue  les  adoucissans.  Cependant  la  maladie 
vertébrale  fait  graduellement  des  progrès  pendant  le 
printemps,  tandis  que  l’affection  de  poitrine  semble  se 
ralentir.  Au  mois  de  juillet,  la  paralysie  des  membres 
thoraciques  est  complète;  celle  des  membres  abdomi¬ 
naux  ne  le  devient  qu’au  mois  d’août.  A  cette  époque, 
la  tête  est  tout-à-fait  immobile;  la  phthisie  paraît  n’être 
encore  qu’au  deuxième  degré.  Le  malade  meurt  tout 
à  coup  dans  un  mouvement  imprimé  à  la  tête  pendant 
qu’on  lui  administre  des  soins  de  propreté. 

< 

Ouverture  du  cadavre. 

Les  parties  molles  de  la  région  postérieure  du  cou 
sont  dégénérées  en  une  substance  lardacée,  blanchâtre 
(  matière  encéphaloïde  )  ;  le  condyle  droit  de  l’occi¬ 
pital  est  carié;  la  partie  supérieure  de  la  masse  latérale 
droite  de  la  première  vertèbre ,  et  l’apophyse  odontoïde 
sont  aussi  profondément  cariées;  les  ligamens  trans¬ 
verse  et  odontoïdiens  dégénérés  et  ramollik  Le  prolon¬ 
gement  rachidien  prés4lfetait  une  espèce  d’étranglement 
résultant  de  la  compression  causée  par  la  partie  pos~ 
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térieure  et  gauche  du  rebord  du  trou  occipital  ^  car  cet 
os  était  vérilablemerit  luxé  sur  la  première  vertèbre. 
Le  cerveau  était  intact  ^  le  poumon  droit  tuberculeux 
et  très-petit,  celui  du  coté  gauche  également  tubercu¬ 
leux,  mais  plus  volumineux  ;  les  organes  de  Fabdomen 
ne  présentaient  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  une 
rougeur  du  péritoine  ,  dans  rétendue  d’environ  six 
pouces  sur  la  partie  moyenne  de  l’iléon  (i). 

Les  altérations  cadavériques  expliquent  très-bien  ici 
les  différens  symptômes  observés  chez  ce  malade  pen¬ 
dant  la  vie.  La  compression  exercée  dès  le  principe  sur 
la  moelle  épinière  a  donné  lieu  à  l’engourdissement 
qui  se  manifesta  dans  le  courant  de  janvier  1819;  on 
ne  fait  pas  mention  de  la  lésion  du  mouvement  qui  ne 
parait  pas  avoir  été  altéré  d’abord,  circonstance  qui  se 
trouve  en  rapport  avec  le  siège  de  l’altération  et  la 
partie  de  la  moelle  qui  était  plus  particuliérement  lésée. 
Mais  à  mesure  que  la  compression  devient  plus  forte, 
le  mouvement  paraît  plus  difficile,  et  enfin  il  est  com¬ 
plètement  anéanti  dans  les  membres  supérieurs  au 
mois  de  juillet.  Un  phénomène  bien  digne  de  remar¬ 
que^  et  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  au  sujet 
de  l’observation  précédente,  c’est  que  la  paralysie  n’est 
devenue  complète  dans  les  membres  inférieurs  qu’un 
mois  plus  tard.  La  portion  inférieure  de  la  moelle,  qui 
a  été  insensiblement  isolée  du  cerveau  ,  a  donc  con¬ 
servé  une  activité  spéciale  et  indépendante  de  l’encé¬ 
phale  ,  puisque  les  mouvemens  ont  persisté  dans  les 

(1)  Bullet.  de  la  Société  méd.  du  dép.  de  l’Eure.  Oct.  1821.  Obs. 
recueillie  par  M.  le  doct.  Meyrieu. 
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membres  inférieurs  lorsque  les  membres  supérieurs 
étaient  déjà  entièrement  frappés  de  paralysie. 

Cette  observation  offre  beaucoup  d’analogie  avec 

celle  que  Schupke  a  rapportée  dans  sa  dissertation  (i). 

L’altération  occupait  également  le  condyle  droit  de 

♦ 

l’occipital  ,  la  surface  articulaire  correspondante  de 
l’atlas  et  l’articulation  de  cette  vertèbre  avec  l’axe  du 
même  côté;  la  tête  était  penchée  du  côté  gauche;  la 
paralysie  ^  qui  s’était  d’abord  manifestée  dans  le  membre 
supérieur  droit  ^  s’empara  bientôt  de  celui  du  côté 
gauche,  et  le  malade  mourut  subitement.  Dans  Un 
autre  cas  cité  par  le  même  auteur,  d’après  le  docteur 
Schalgruber,  le  malade  était  tourmenté  depuis  long¬ 
temps  d’une  douleur  à  la  nuque,  et  d’une  difficulté 
d’avaler  qui  augmentait  graduellement  ,  lorsque  le 
7  octobre  1 8 1 3 ,  onze  mois  après  le  début  de  la  maladie , 
les  membres  se  paralysèrent^  sans  que  pour  cela  les 
autres  fonctions  fussent  plus  altérées,  à  l’exception  de 
l’accroissement  de  la  difficulté  de  la  déglutition.  Le  ^4, 
les  mouvemens  revinrent  en  meme  temps  que  la  chaleur 
et  la  sensibilité.  Le  28,  le  sentiment  et  le  mouvement 
furent  de  nouveau  anéantis,  et  le  3o,  le  malade  mourut 
tout  à  coup.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  vide  assez  grand 
entre  la  première  et  la  seconde  vertèbres  cervicales  ; 
l’arc  antérieur  de  l’atlas  était  brisé  en  plusieurs  petits 
fragmcns ,  et  le  postérieur  divisé  en  deux.  Les  ligamens, 
qui  unissent  ces  deux  vertèbres  et  leurs  surfaces  articu¬ 
laires  ,  étaient  entièrement  détruits ,  ainsi  que  les 
masses  latérales.  L’apophyse  odontoïde  faisait  saillie  au 

(i)  De  luxalione  spontaiieâ  atlantis  et  epistrophei.  Berlin,  1816. 
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milieu  du  trou  occipital^  qui  était  encore  rétréci  par  le 
déplacement  des  ligamens  de  ces  vertèbres.  La  moelle 
épinière  était  ramollie. 

Ces  divers  exemples  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
cause  qui  détermine  ainsi  la  mort  subitement.  Il  est 
évident  qu’elle  résulte  de  la  compression  brusque  du 
bulbe  rachidien  au  moment  du  déplacement  des  o& 
cariés  J  qui  suspend  aussitôt  tous  les  phénomènes  de 
la  respiration  ;  c’est  ce  que  nous  allons  voir  e'ncore  dans 
l’observation  suivante. 

OBSERVATION  XXXIIl. 

Douleur  continue  à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  engourdissement  et 
affaiblissement  des  membres  supérieurs;  névralgie  de  la  deuxième 
paire  cervicale;  flexion  très-grande  de  la  tête  ;  paralysie  complète; 
dyspnée ,  et  mort  rapide.  Piupture  de  Parc  antérieur  de  la  première 
vertèbre  ;  destruction  du  corps  de  la  seconde  ;  compression  du  bulbe 
rachidien;  ramollissement  delà  moelle  dans  le  point  correspondant  ; 
inflammation  de  la  branche  postérieure  du  nerf  cervical. 

âgé  de  vingt-im  ans  environ ,  maçon  ^  entra  à 
rhôpital  de  la  Pitié  dans  le  mois  de  mars  1824  :  il  éprou¬ 
vait  depuis  trois  mois  une  douleur  sourde  à  la  partie 
postérieure  de  la  région  cervicale.  Pendant  les  premières 
semaines,  les  mouvemens  étaient  devenus  un  peu  plus 
difficiles.  La  santé  générale  de  ce  jeune  homme  n'avait 
pas  encore  été  sensiblement  dérangée  par  l’affection 
locale  dont  il  se  plaignait,  et  il  continuait  de  se  livrer 
aux  travaux  pénibles  de  sa  profession ,  lorsqu'on  faisant 
effort  pour  supporter  avec  sa  tète  une  pierre  assez  vo¬ 
lumineuse,  il  sentit  un  craquement,  accompagné  d’une 
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douleur  vive  à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  en  même 

temps  la  tête  resta  immobile  dans  la  position  qu’elle 

venait  de  prendre;  les  membres  éprouvèrent  une  légère 

faiblesse  et  un  engourdissement  qui  allèrent  en  dinii- 

« 

nuant  pendant  les  jours  qui  suivirent.  Cependant  les 
mouvemens  du  cou  ne  se  rétablissant  pas,  ce  malade 
entra  à  Thopital  de  la  Pitié.  Voici  quel  était  son  état  à 


son  arrivée  : 


Le  cou  était  roîde,  et  la  tête  immobile;  si  le  malade 
voulait  regarder  les  objets  placés  prés  de  lui,  il  se  bor¬ 
nait  à  diriger  les  yeux  vers  les  objets  ,  sans  changer 
d’attitude;  ce  qui  donnait  un  air  singulier  à  sa  physio¬ 
nomie.  A  la  hauteur  de  la  première  et  de  la  seconde 
vertèbres  cervicales,  il  existait  une  saillie  assez  pro¬ 
noncée,  sur  laquelle  une  légère  pression  causait  une 
douleur  vive,  qui  se  prolongeait  assez  long-temps  après 
la  compression.  L’arcade  dentaire  inférieure  dépassait 
un  peu  la  supérieure  (on  ne  sut  pas  à  cette  époque  si 
cette  disposition  était  congénitale);  la  bouche  ne  s^ou- 
vrait  que  difficilement,  la  prononciation  était  gênée,  et 
le  toucher  fit  reconnaître  dans  le  fond  du  pharynx  une 
tumeur  qui  repoussait  le  voile  du  palais  en  bas  et  en 
avant,  et  qui  avait  quelque  analogie  avec  les  polypes 
de  cette  cavité.  Les  membres  étaient  faibles,  mais  non 
paralysés  ;  la  yessie  et  le  rectum  remplissaient  parfaite¬ 
ment  leurs  fonctions  ;  les  facultés  intellectuelles  étaient 
intactes. 

Après  quelques  jours  d’un  état  stationnaire,  la  ma¬ 
ladie  s’aggrava  progressivement  :  peu  à  peu  les  mâchoires 
se  rapprochèrent  davantage,  l’inférieure  dépassa  de  trois 
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lignes  la  siipérieur.e  ;  la  déglutition  ,  la  prononciation 
devinrent  extrêmement  pénibles  ;  la  langue,  poussée 
entre  les  dents  incisives,  excoriée  par  leur  contact,  irritée 
par  le  dessèchement  qu’elle  éprouvait  à  l’air,  recouverte 
à  sa  pointe  et  un  peu  sur  ses  bords  d’une  couenne  blan- 
châtre^ne  pouvait  être  réduite  qu’autant  que  le  malade  la 
replaçait  lui-même  dans  la  bouche  avec  ses  doigts:  elle 
semblait  poussée  ainsi  mécaniquement  au  dehors.  Une 
toux^  accompagnée  de  crachats  jaunâtres,  avec  une 
fièvre  continue  dont  les  paroxysmes  se  montraient 
surtout  le  soir  et  le  matin ,  contribuèrent  encore  à  af¬ 
faiblir  et  émacier  le  malade. 

Des  douleurs  vives  parcouraient  les  membres  su¬ 
périeurs,  surtout  le  gauche,  et  semblaient  se  fixer  à 
l’épaule ,  dans  le  muscle  deltoïde.  La  force  de  ces 
membres,  surtout  du  gauche,  diminuait;  mais  on 
pouvait  croire  que  la  douleur  seule  mettait  obstacle 
aux  mouvemens.  Une  autre  douleur ,  analogue  à  celle 
des  névralgies,  semblait  s’élancer  de  la  nuque  pour 
se  porter  â  la  partie  postérieure  dé  la  tête,  en  sui¬ 
vant  spécialement  à-  gauche  le  trajet  de  la  branche 
postérieure  de  la  deuxième  paire  cervicale.  Le  tou¬ 
cher  l’augmentait  considérablement.  Le  21  avril,  la 
tête  est  très-fléchie  en  avant,  et  le  menton  rapproché 
de  la  clavicule  gauche;  paralysie  presque  complète  des 
membres  ;  les  supérieurs  n’offraient  plus  que  quelques 
mouvemens  des  doigts  :  cependant  une  sensibilité  obtuse 
y  existait  encore  ;  le  malade  crache  abondamment  du  pus  ; 
dès-lors  la  mâchoire  inférieure  cesse  de  dépasser  autant  la 
mâchoire  supérieure  ;  la  langue  reste  réduite.  Le  22  et 
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le  23,  résolution  complète;  la  sensibilité,  quoique  al  térée^ 
"persiste.  Le  24  au  matin,  l’urine  et  les  matières 'fécales 
sont  encore  retenues  ,  et  l’état  de  la  sensibilité  est  à  peu 
prés  le  meme;  intégrité  des  facultés  intellectuelles;  les 
mouvemens  respiratoires  sont  trés-fréquens  ;  pendant 
l’inspiration,  le  ventre  se  creuse,  comme  si  la  pression 
atmosphérique  refoulait  lesviscéres  du  côté  de  la  poitrine 
pendant  la  dilatation  de  cette  cavité,  le  diaphragme 
étant  immobile.  Les  mouvemens  de  totalité  des  parois 
thoraciques  sont  très-prononcés;  mais  on  ne  distingue 
pas  le  jeu  des  muscles  intercostaux  :  leurs  intervalles  se 
creusent  pendant  l’inspiration.  Distension  énorme  de 
la  vessie;  rétention  d’urine  d’abord,  puis  écoulpment 
de  ce  liquide  par  regorgement.  Le  malade,  qui  parais¬ 
sait  devoir  vivre  encore  quelques  jours,  motirut  six 
heures  après  qu’on  eut  fait  les  observations  précédentes. 
Le  lendemain,  je  fis  l’examen  du  cadavre  avec  M.  le 
docteur  Berard  ,  qui  m’avait  communiqué  les  détails 
qu’on  vient  de  lire. 

Autopsie  cadavérique. 

La  tète  était  restée  fortement  fléchie ,  ainsi  qu’elle 
l’avait  été  dans  les  derniers  jours.  La  ré«^ion  cervicale  du 
rachis  offrait  postérieurement  une  saillie  remarquable, 
formée  par  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre; 
ses  lames  et  l’arc  postérieur  de  la  première  étaient 
sains.  L’intervalle  qui  sépare  l’occipital  de  l’atlas,  et 
l’atlas  de  l’axis,  étaient  remplis  de  chaque  côté  par  une 
substance  fongueuse,  analogue  à  celle  qu’on  remarque 
autour  des  articulations  affectées  de  tumeur  blanche. 
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Elle  était  soulevée  par  une  matière  caséeuse  qui  existait 
du  coté  du  canal  vertébral,  et  on  en  voyait  sortir  la 
branche  postérieure  de  la  seconde  paire  cervicale,  dont 
le  tissu  était  dans  ce  point  un  peu  rouge  et  gonflé.  En 
avant,  Farc  antérieur  de  la  première  vertèbre  était 
rompu  dans  son  milieu  ;  le  corps  de  la  deuxième,  entiè¬ 
rement  détruit,  était  remplacé  par  une  matière  caséi- 
forme,  qui  formait  la  tumeur  du  pharynx  qu’on  avait 
reconnue  pendant  la  vie  ;  elle  s’était  ouverte  quelques 
jours  avant  la  mort,  et  avait  donné  lieu  à  ces  crachats 
purulens  et  abondans,  dont  l’expulsion  avait  été  suivie 
du  replacement  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  ren¬ 
trée  de  la  langue  dans  la  bouche.  La  même  substance 
fongueuse  formait  les  parois  de  cette  poche  que  nous 
trouvâmes  vide  et  assez  adhérente  au  corps^de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale. 

La  tête  avait  une  telle  mobilité  sur  le  rachis  qu’elle 
ne  paraissait  plus  y  tenir  que  par  une  substance  molle 
et  extensible. 

A  l’intérieur  du  canal  rachidien ,  nous  trouvâmes  la 
dure-mère  non  interrompue  dans  toute  sa  longueur.  La 
substance  fongueuse  déjà  indiquée  occupait  la  partie 
gauche  et  supérieure  de  la  portion  cervicale  du  canal , 
comprimant  un  peu  la  moelle  et  les  membranes,  et 
adhérent  à  la  dure-mère.  La  gaine  méningienne  con¬ 
tenait  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide 
qui,  dans  la  partie  inférieure,  était  située  entre  la  pie- 
mère  et  le  feuillet  arachnoïdien  interne.  Quelques  ad¬ 
hérences  très-fines  existaient  entre  les  deux  lames  de 
l’arachnoïde ,  à  la  partie  supérieure  du  cou,  et  quelques 
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vaisseaux  développés  accidentellement  se  dessinaient 
au-dessous  du  feuillet  dè  cette  membrane  qui  tapisse 
la  dure-mère.  La  moelle,  assez  consistante  dans  les 
régions  lombaire  et  dorsale,  devenait  plus  molle  au 
cou ,  vis-à-vis  les  premières  vertèbres.  Ce  cordon  offrait 
une  dépression  transversale  au  niveau  de  l’arc  posté¬ 
rieur  de  la  première  vertèbre,  qui  paraissait  l’avoir  com¬ 
primé  fortement  dans  ce  point  :  là  aussi  son  tissu  était 
ramolli  plus  profondément,  et  une  rougeur  ponctuée 
distinguait  sa  couleur  de  celles  "des  parties  voisines. 

La  vessie  était  énormément  distendue  par  l’urine , 
et  remplissait  tout  le  petit  bassin.  J’omets  à  dessein  les 
autres  altérations  observées  sur  le  cadavre  ,  parce 
qu’elles  n’ont  pas  de  rapport  au  sujet  qui  m’occupe  ici. 

Les  différens  symptômes  offerts  par  ce  malade  ont 
été  parfaitement  en  rapport  avec  les  lésions  que  nous 
avons  rencontrées  après  la  mort.  La  destruction  du 
corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  d’une  part,  et 
de  l’autre,  l’écartement  produit  entre  l’occipital  et  la 
première  vertèbre,  et  entre  celle-ci  et  la  seconde  par 
le  développement  du  tissu  fongueux  dont  nous  avons 
parlé,  expliquent  la  flexion  forcée  de  la  tête  en  avant. 
Si  l’engourdissement  et  la  faiblesse  des  mouvemens  ont 
été  plus  grands  dans  le  membre  gauche,  nous  avons  vu 
aussi  que  la  moelle  était  plus  comprimée  de  ce  côté,  et 
que  l’altération  des  vertèbres  s’étendait  davantage  dans 
le  meme  sens.  Quant  à  la  mort  très-prompte  du  malade^ 
je  pense  qu’on  doit  l’attribuer  à  la  compression  brusque 
de  la  moelle  par  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  lorsque 
Farc  antérieur  vint  à  se  rompre  par  suite  des  progrévS* 
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de  la  maladie.  Les  moiivemens  respiratoires  ont  fait  voir 
que  J  dans  les  derniers  temps,  les  parois  thoraciques 
étaient  uniquement  soulevées  par  les  muscles  du  cou  et 
des  épaules ,  tandis  que  le  diaphragme  et  les  in  tercostaux 
restaient  dans  une  immobilité  complète.  Cette  circons¬ 
tance,  causée  sans  doute  par  les  progrès  plus  rapides 
de  la  compression  de  la  moelle,  doit  avoir  contribué 
dès-lors  à  aggraver  aussi  les  accidens. 

Cette  observation'  présente  encore  d’autres  particu¬ 
larités  fort  intéressantes  que  je  me  bornerai  à  noter. 
Ainsi,  elle  prouve  qu’une  carie  du  corps  des  vertèbres 
cervicales  peut  donner  lieu  à  la  formation  d’une  tu¬ 
meur  qui  simule  très-bien  les  polypes  volumineux  du 
pharynx,  et  que  cette  tumeur,  par  son  accroissement 
en  largeur  et  sa  saillie ,  est  susceptible  d’opérer  un 
déplacement  en  avant  de  l’os  maxillaire  inférieur , 
et  de  repousser  la  langue  hors  de  la  bouche.  La  né- 
vralgie  cervicale  éprouvée  par  le  malade  était  évidem¬ 
ment  le  résultat  d’une  névrite  :  ce  fait  est  à  ajouter  à 
ceux  déjà  observés  (i).  Enfin,  la  maladie  des  os  était 
entièrement  différente  dans  une  partie  de  son  étendue 
du  mal' vertébral  de  Pott,  qui  consiste  ordinairement 
dans  une  carie  scrofuleuse  du  tissu  osseux.  Ici,  nous 
avons  trouvé  la  meme  altération  que  celle  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  articulations  diarthrodiales  affectées  de 
tumeur  blanche. 

s 

On  a  pu  voir,  d’après  les  divers  exemples  que  je  viens 
de  rapporter ,  que  la  luxation  des  premières  vertèbres 
cervicales,  causée  par  leur  carie,  détermine  ordinaire- 

(i)  Yoy.  Dict.'  de  niéd. ,  art.  Névralgie, 
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ment  une  lésion  dans  le  ‘mouvement  et  la  sensibilité  des 
membres,  dés  le  moment  où  la  compression  de  la 
moelle  épinière  commence  à  exister^  et  que  le  dépla¬ 
cement  subit  qui  peut  avoir  lieu  devient  alors  rapide¬ 
ment  mortel.  Cependant  cette  sorte  de  luxation  spon¬ 
tanée  des  deux  premières  vertèbres  ne  détermine  quel¬ 
quefois  aucun  symptôme  notable,  à  cause  de  la  lenteur 
avec  laquelle  s’opère  la  compression ,  et  il  peut  meme 
arriver  qu’elle  n’existe  pas.  Rust  (i),dans  son  Traité 
des  luxations  dépendantes  de  causes  internes,  rapporte 
plusieurs  exemples  de  la  luxation  de  ces  deux  vertèbres 
guérie,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  :  Meckel, 
Frank,  Columbus  et  Van  de  Wynpersse  en  citent  éga¬ 
lement;  mais  ces  auteurs  regardent  la  compression  de 
la  moelle-épinière  comme  ayant  toujours  lieu  alors.  Ce¬ 
pendant  je  crois  qu’elle  peut  bien  ne  pas  avoir  existé  dans 
tous  les  cas  qu’on  a  cités  :  d’abord ,  parce  que  la  guéri¬ 
son  a  empêché  qu’on  pût  s’assurer  positivement  de  l’état 
des  parties;  en  second  lieu,  parce  que  j’ai  observé  un 
cas  analogue,  et  que  je  pus  vérifier  par  l’examen  du 
cadavre,  que  la  moelle  peut  n’être  pas  comprimée. 
C’était  une  carie  de  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde 
vertèbre,  qui  avait  déterminé  une  luxation  incomplète 
de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde,  et  il  n’existait 
aucune  compression  de  la  moelle  épinière ,  quoiqu’on 
eût  pu  raisonnablement  la  supposer,  en  ne  considérant 
que  la  seule'difformité  du  cou.  Je  vais  rapporter  cette 
observation. 

(i)  Arthrokakologie^i^tc.  Vienne ,  1817,  in-4®,  m  Journ.  compL 
du  Dict,  tom.  I. 
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OBSERVATION  XXXIV. 

Carie  et  destruction  de  l’apophyse  odontoïde;  luxation  consécutive  de 
la  première  vertèbre  sur  la  seconde  sans  compression  de  la  moelle 
épinière.  Scissure  verticale  du  poumon  gauche. 

Renée  Aligon .  âgée  de  trente-huit  ans^  domestique  ^ 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  d’Angers  le  ^4  juillet  1818.  Elle 
éprouvait  depuis  long-temps  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  cou  une.  douleur  fixe^  qui  fut  inutile¬ 
ment  combattue  par  les  vésicatoires  et  les  ventouses. 
Cette  douleur  augmentait  dans  les  mouvemens  de  la 
déglutition'  dans .  les  grandes  inspirations;  elle  fut 
toujours  en  croissant,  et  devint  bientôt  insupportable 
par  le  moindre  mouvement  de  la  tète,  qui  bientôt 
se  renversa  un  peu  en  arrière.  La  malade  était  dans 
l’état  suivant  quand-  elle  entra  à  l’hôpital  :  Le  cou  était 
roide  ;  ses  muscles ,  fortement  contractés ,  semblaient , 
par  cette  action  permanente  ,  s’opposer ,  pour  ainsi 
dire,  à  toute  espèce  de  mouvement  de  la  tête  qui 
était  en  même  temps  rapprochée  de  la  poitrine  an¬ 
térieurement ,  de  manière  que  la  peau  du  cou  for¬ 
mait  en  avant  plusieurs  plis  profonds  sous  la  mâchoire 
inférieure.  Immédiatement  au-dessous  de  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe,  on  sentait  une  tumeur  saillante 
formée  par  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  : 
une  forte  pression  exercée  avec  le  doigt  un  peu  au- 
dessus  de  cette  tumeur,  causait  une  vive  douleur.  La 
déglutition  était  difficile;  la  respiration  était  un  peu 
gênée,  mais  il  n’y  avait  aucune  altération  dans  la  sen- 
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sibilitc  et  le  moiivemerit  des  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs.  On  employa  de  nouveau  les  dérivatifs  sans 
plus  de  succès  ;  Fétat  de  la  malade  fut  constamment  le 
même  jusqu’au  mois  de  septembre  meme  année.  Vers 
cette  époque ,  une  toux  dont  elle  ne  s’était  pas  plainte 
d’abord^  et  qui  existait  depuis  quelque  temps,  s’exas¬ 
péra  davantage,  et  liit  accompagnée  d’üne  fièvre  con¬ 
tinue  très-intense 5  il  y  avait  un  amaigrissement  notable 
depuis  un  mois  environ  ;  les  crachats  étaient  purulens. 
Bientôt  la  déglutition  devint  plus  difficile,  les  quintes 
de  toux  plus  fréquentes  et  plus  fatigantes  à  cause  de  la 
douleur  du  cou,  qui  était  augmentée  par  les, secousses 
répétées  de  la  tète.  Enfin,  le  i  g  septembre  au  matin,  elle 
mourut  après  avoir  rejeté  tout  à  coup  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus. 

Examen  du  cadavre. 

t 

Etat  extérieur.  Amaigrissement  général,  gibbosité 
a  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  région  cervi¬ 
cale,  formée  par  l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième 
vertèbre  :  n,ulle  altération  de  la  peau  dans  ce  point. 

Tête,  Tous  les  vaisseaux  de  la  surface  des  deux  lobes 

V 

étaient  gorgés  de  sang;  les  deux  substaiic.es  du  cerveau 
étaient  très-injectées;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  lim¬ 
pide  dans  les  deux  ventricules. 

Rachis.  L’apophyse  odontoïde  était  entièrement  dé¬ 
truite  par  la  carie  ;  ses  ligamens  latéraux  et  le  ligament 
transverse  de  la  première  vertèbre  n’existaient  plus;  la 
face  postérieure  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  était 
rugueuse,  inégale;  la  portion  correspondante  de  la 
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dure-mère  rachidienne  était  épaissie  et  décollée  depuis 
le  trou  occipital  jusqu’au  corps  de  la  troisième  yertèbre 
cervicale;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  pus  dans  les  en¬ 
virons.  Cette  destruction  de  l’apophyse  odontoïde  et 
des  ligamens  avait  causé  un  déplacement  en  avant  de 
la  première  vertèbre  sur  la  seconde  ;  les  capsules  arti¬ 
culaires  s’étaient  relâchées  graduellement,  de  manière 
que  les  surfaces  articulaires  de  l’atlas  ne  recouvraient 
plus  que  la  moitié  antérieure  des  surfaces  articulaires 
de  l’axis.^ La  cavité  des  méninges  rachidiennes  conte¬ 
nait  une  quantité  assez  abondante  de  sérosité  limpide. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  remplis  de  sang  au 
niveau  des  deux  premières  vertèbres;  la  moelle  n’était 

I 

nullement  comprimée  par  l’arc  postérieur  de  la  première 
vertèbre.  La  destruction  de  l’apophyse  odontoïde  avait 
rendu  cette  portion  de  la  partie  antérieure  du  canal  ra¬ 
chidien  plus  profonde,  et  formait  un  plan  très-incliné  en 


avant ,  qui  compensait  plus  que  suffisamment  la  saillie 
postérieure  formée  par  l’arc  de  l’atlas.  La  substance  de 
la  moelle  n’était  pas  ramollie  ni  injectée  dans  ce  point. 

Thoraæ,  Le  poumon  gauche  présentait  une  scissure 
verticale  profonde  qui  le  partageait  en  deux  lobes  très- 
distincts  :  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  premier 
était  sain,  très-crépi  tan  t  ;  le  second,  gorgé  de  sang, 
contenait  une  multitude  de  tubercules  miliaires.  Le 
poumon  droit  en  était  rempli  dans  toute  son  étendue  : 
il  y  avait  à  sa  partie  supérieure  une  large  excavation  ,  à 
parois  résistantes,  remplie  à  moitié  d’un  pus  analogue 
à  celui  des  crachats.  Cœur  dans  l’état  naturel. 

Abdomen.  L’estomac  était  très-rétréci,  et  contenait 
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un  ver  lombric;  il  y  en  avait  deux  pelotons  dans  les 
intestins  grêles ,  dont  la  membrane  muqueuse  avait  une 
couleur  rosée.  Les  gros  intestins  étaient  irès-distendus 
par  des  gaz;  la  vessie  contenait  une  grande  quantité 
d’urine.  ■  ^  * 

Lorsque  la  carie  occupe  les  vertèbres  cervicales  pla¬ 
cées  au-dessous  des  deux  premières^  la  mort  n’est  point 
aussi  subite  quand  les  os  viennent  à  se  déplacer^  parce 
que  les  mouvemens  de  la  respiration  peuvent  encore 
continuerquelque  temps;  mais  le  malade  succombe  plus 
promptement,  si  l’altération  se  trouve  au  niveau  des 
racines  des  nerfs  phréniques,  et  produit  ainsi  l’immo¬ 
bilité  du  diaphragme'.  L’observation  suivante  va  nous  en 
fournir  un  exemple. 

OBSERVATION  XXXV. 

A 

Carie  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  dèplacementbrusque 
des  fragmens  ;  paraplégie;  sufFocation  de  plus  en  plus  grande.  Mort 
rapide.  -  '  ' 

Cheminade  (Geneviève),  âgée  de  trente-cinq  ans, 
revendeuse  ,  d’une  bonne  constitution  et  bien  réglée , 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  i6  septembre  1822,  se  plaignant 
d’une  forte  douleur  dans  le  coté  gauche  du  cou,  avec 
impossibilité  de  tourner  et  de  fléchir  la  tête.  Ces  dou¬ 
leurs,  existant  depuis  six.mois,  étaient  plus  fortes  la  nuit 
que  le  jour.  Huit  ans  auparavant,  cette  malade  avait  eu 
une  affection  vénérienne  caractérisée  par  un  écoulement 
et  des  bubons  :  elle  fut  traitée  suivant  la  méthode  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  par  la  liqueur  de  Van-Swiéten  et  les 
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tisanes  sudorifiques.  Trois  ans  plus  tard,  il  survint  une 
exostose  au  tibia ,  qui  fut  guérie  à  l’aide  de  frictions  mer- 
curielles. 

Trois  jours  après  son  entrée,  M.  Dupuytren ,  qui 
s’était  borné  à  faire  .soutenir  la  tête  qui  s’inclinait  for¬ 
tement  à  gauche,  avec  un  collier  de  carton  garni  de 
linge,  prescrivit  trois  pilules  d’un  quart  de  grain  de 
sublimé,  trois  onces  de  sirop  sudorifique  et  deux  pots 
de  tisane  de  squine  et  salsepareille.  Jusqu’au  3o,  l’état 

r  '  ^ 

de  la  malade  étant  le  meme, 'le  traitement  fut  continué; 


seulement  on  administra  une  once  d’huile  de  ricin  pour 

remédier  à  la  constipation  qiii  existait  depuis  quelque 

•  • 

temps.  Le  2  octobre,  douléurs  et  roideur  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  :\3i  douleur  du  cou  persistait.  (Diète.) 
Le  4 au  matin,' même  roideur  des  membres  supérieurs, 
qui  pouvaient  cependant  se  fléchir,  se  mouvoir;  la  ma¬ 
lade  est  frappée  de  la  crainte  de  mourir.  (Suspension  du 
traitement'  antivénérien,  pédiluves,  lavement.) 

Dans  la  journée,  elle  enlève  elle-même  le  collier  de 
carton  qui  maintenait  le  cou  dans  une  rectitude  conve¬ 
nable  ,  et  la  tête  ne  tarda  pas  à  s’incliner  fortement  à 
gauche.  K  quatre  heures,  elle  se  plaint  beaucoup,  et 
se  persuade  davantage  dans  l’idée  d’une  mort  prochaine  : 
les  membres  supérieurs  sont  paralysés  du  mouvement, 
et  leur  sensibilité  abolie;  les  fonctions  intellectuelles 

f 

conservent  toute -leur  intégrité.  (Saignée  de  pied.)  Le 
sang  jaillit  avec  beaucoup  de  force,  mais  bientôt  la  ma¬ 
lade  devint  violette  ;  des  mouvemens  convulsifs  agitent 
les  muscles  de  la  face^  la  respiration  est  très-pénible. 
(Sinapismes  aux  pieds.)  Le  pouls  conserva  quelque 
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temps  sa  force  et  sa  régularité;  la  dyspuée augmenta,  et- 
la  malade  expira  vers  cinq  heures  du  soir.  . 

Ouverture  du  corps. 

* 

Tête.  La  substance  du  cerveau  était  ferme,  nqn  in¬ 
jectée,  en  un  mot  comme  dans  l’état  naturel. 

Rachis.  Le  corps  de  la  troisième  vertèbre. cervicale 
était  presque  entièrement  détruit  par  la  carie,  et  réduit 
à  un  petit  noyau  de  la  grosseur  d’une  fève,  séparé  par 
conséquent  des  masses  latérale^.  Le  corps  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  était  rugueux  à  sa  surface,  séparé  de  la 
troisième  et  très-mobile  sur  la  cinquième,  le  ligament 
intervertébral  qui  les  unit  étant  détruit  en  grande  par¬ 
tie.  On  n’observait  aucune  trace  d’abcès;  seulement  il 
y  avait  devant  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  cervi¬ 
cale  une  tumeur  aplatie  J  du  volume  d’une  petite/iioix, 
formée  par  un  tissu  en  tout  semblable  au  tissu  fibreux 
jaune.  La  moelle  épinière  était  très-ferme  dans  toute  sa 
longueur,  excepté  dans  l’étendue  d’un  quart  de  pouce 
au  niveau  de  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  où  elle  offrait  un  ramollissement  marqué  de  sa 
substance,  sans  aucune  trace  d’injection  et  aucune  alté¬ 
ration  des  membranes  qui  la  recouvrent  dans  ce  point. 
Les  veines  extérieures  de  la  région  cervicale  étaient 
remplis ‘d’un  sang  noir  et  fluide. 

Thorax.  La  cavité  des  plèvres  contenait  un  peu  de 

*  * 

sérosité  rougeâtre.  Les  poumons,  souples,  crépitans, 
étaient  gorgés  de  sang  dans  leur  partie  postérieure. 
Celui  du  coté  droit  renfermait  un  tubercule  situé  près 
le  bord  supérieur  du  lobe  inférieur. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


353 

Abdomen,  La  membrane  muqueuse  était  d’un  blanc 
légèrement  rosé  dans  toute  l’étendue  des  voies  diges¬ 
tives.  Le  foie  était  volumineux^  de'  couleur  brune  j  et 
présentait  à  sa  surface  convexe  cinq  tubercules  blancs  ^ 
de  consistance  cartilagineuse ,  de  forme  irrégulière  ^  et 
se  continuant  diversement  avec  le  tissu  de  l’organe. 

Le  tibia  droit^  siège  de  l’exostose,  était  volumineux, 
pesant,  irrégulier.  L’épaisseur  et  la  densité  de  la  subs¬ 
tance  compacte  étaient  augmentées;  son  canal  était 
rétréci  d’un  tiers. 

Les  vertèbres  cervicales  peuvent  éprouver  un  dépla¬ 
cement  dans  leurs  articulations,  sans  que  les  surfaces 
articulaires  ou  le  corps  de  l’os  soit  détruit  et  carié.  Il  est 
probable  alors  que  l’altération  est  la  même  que  celle 
qui  avait  produit  l’écartement  des  surfaces  articulaires 
des  deux  premières  vertèbres  cervicales  et  de  l’occipital 
chez  le  sujet  de  l’obs.  xxxiii.  Comme  le  chevauchement 
des  os  ne  s’opère  que  très-lentement ,  la  moelle  s’ha¬ 
bitue  en  quelque  sorte  à  une  compression  dont  les  pro¬ 
grès  sont  insensibles  ;  de  sorte  qu’on  n’observe  aucuns 
troubles  fonctionnels  ,  quoique  la  dépression  du  bulbe 
rachidien  ou  celle  d’un  point  plus  inférieur  de  la  région 
cervicale,  soit  souvent  très-considérable. 

De  tous  les  exemples  de  compression  lente  de  la 
moelle  épinière  à  la  suite  d’une  luxation  spontanée  des 
deux  premières  vertèbres  cervicales,  le  plus  remarqua¬ 
ble  est  sans  contredit  celui  rapporté  par  Duverney  (i), 

. 

(i)  Tom,  2,pag.  i5i^ani755. 
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<lans  son  Traité  des  maladies  des  os.  Il  ne  fait  pas  men¬ 
tion  de  l’état  de  l’individü  pendant  la  vie;  mais  l’examen 
des  pièces  du  rachis  indique  toujours  évidemment  que 
le  sujet  de  l’observation  a  dû  vivre  pendant  long-temps  ^ 
malgré  la  compression  extrême  de  la  moelle  épinière.  Je 
vais  rapporter  ce  qù’il  écrit  à  ce  sujet. 

((  J’ai  conservé^  dit-il ,  une  téte  oû  les  six  premières 
vertèbres  du  cou  ne  faisaient  qu’une  continuité  avec  la 
tête  J  étant  toutes  ossifiées.  Le  corps  de  la  première 
vertèbre  était  poussé  en  devant  ;  il  laissait  deux  ouver¬ 
tures^  une  en  dessus,  de  figure  ovale,  et  l’autre  en 
dessous^  qui  permettait  Tentrée  du  petit  doigt.  La  se¬ 
conde  vertèbre  se  jetait  en  arrière  avec  l’apophyse  odon¬ 
toïde;  en  sorte  que  l’articulation  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde  avec  la  première  vertèbre  n’avait  plus  lieu  ^  étant 
éloignée  de  plus  des  deux  tiers  de  l’entrée  du  canal,  et 
la  même  apophyse  ne  laissait  qu’en viron  deux  lignes 
d’espace  d’elle  à  la  partie  postérieure  de  la  première 
vertèbre  :  d’où  l’on  doit  conclure  que  la  moelle ,  du 
vivant  de  cet  homme,  avait  été  comprimée,  puisque  le 
diamètre  qui  est  d’ordinaire  au  canal  s’est  trouvé  dimi¬ 
nué  des  deux  tiers.  L’on  ne  peut  guère  déterminer 
quelle  peut  être  la  cause  d’un  cas  si  singulier,  à  moins 
que  ce  ne  fût  quelqu’un  qui  eût  été  pendu  par  le  cou  , 
dont  l’extension  ait  donné  lieu  aux  ligamens  de  se 
relâcher,  et  aux  sucs  osseux  d’éloigner  peu  à  peu  l’apo¬ 
physe.  )) 

Je  crois  que  ce  cas  est  le  même  que  celui  cité  par 
Haller  :  aOaubenton,  écrit-il,  rapporte  l’exemple  d’un 
homme  qui  vécut,  ayant,  à  la  suite  d’une  luxation  de  la 


DE  LA*  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


355 


première  vertèbre  cervicale  sur  la  seconde^  une  enky- 
lose  de  cette  région^  et  qui  offrait  un  déplacement  telj 
qu’il  n’y  avait  entre  l’apophyse  odontoïde  et  l’arc  posté¬ 
rieur  de  l’atlas  ^  qu’un  intervalle  de  trois  lignes.  » 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  autres  exemples 
de  rétrécissement  du  canal  vertébral. 

((  J’ai  vu,  dit  Beitin  (i),  plusieurs  pièces  osseuses 
qui  m’ont  fait  soupçonner  qae  la  première  vertèbre 
avait  été  entièrement  déplacée,  sans  que  la  mort  s’en 
fût  suivie.  J’ai  trouvé ,  sur  deux  pièces  que  M.  Hunauld 
conservait  précieusement  dans  son  cabinet,  cette  pre- 
mière  vertèbre  enkylosée  avec  l’os  occipital;  et  le  trou 
occipital ,  au  lieu  de  répondre  au  trou  de  la  première 
vertèbre,  était  placé  beaucoup  plus  postérieurement, 
et  commie  divisé  en  deux  par  la  portion  annulaire  pos» 
térieure  de  la  première  vertèbre.  (  Je  ne  me  rappelle 
pas  bien  exactement  si  c’était  sa  portion  postérieure  ou 
antérieure.)  Les  deux  condyles  de  l’os  occipital  ne 
répondaient  plus  aiix  masses  latérales  de  la  première 
vertèbre ,  qui  étaient  soudées  avec  l’os  occipital  par  une 
double  enkylose.  » 

Plus  bas,  il  ajoute  que  ((Riolan  dit  avoir  vu  un  soldat 
qui  avait  les  deux  premières  vertèbres  du  cou  enkylo- 
sées,  et  qui  pourtant  n’avait  pas  laissé  pendant  sa  vie  de 
mouvoir  sa  tête  aussi  librement  qu’aucune  autre  per¬ 
sonne.  ))  Il  j3araît  que  Riolan  ne  fait  pas  mention  du 
changement  qui  existait  dans  la  portion  correspon¬ 
dante  du  canal  vertébral. 

Le  même  auteur  rapporte  qu’il  a  observédes  squelettes 

(i)  Traité  crostéolog.  ,  tom.  3,  pag.  6i. 
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de  sujets  fort  vieux,  dans  lesquels  le  canal  de  Tépine 
avait  perdu  dans  certains  endroits  une  partie  de  sa  ca¬ 
vité;  qu’il  a  préparé  plusieurs  squelettes  rachitiques,  et 
qu’il  a  trouvé  dans  quelques-uns  la  figure  du  canal  si 
changée  et  la  moelle  de  l’épine  tellement  comprimée 
dans  les  lieux  du  rétrécissement,  qu’il  était  très-diffi¬ 
cile  de  comprendre  comment  ces  individus  avaient  pu 
vivre  si  long-temps  avec  de  telles  difformités.  (^Idem 
pag.  65.) 

Lorsqu’on  a  trouvé  un  déplacement  de  l’os  occi¬ 
pital  sur  la  première  vertèbre,  chez  des  individus  qui, 
comme  le  rapporte  Bertin ,  ont  continué  de  vivre ,  on 
conçoit  qu’il  a  dû  ne  s’opérer  que  fort  lentement,  pour 
que  la  compression  de  la  portion  supérieure  de  la 
moelle  épinière  ne  donnât  pas  lieu  à  des  accidens 
graves.  Dans  l’exemple  suivant,  on  va  voir  un  rétrécis¬ 
sement  considérable  du  trou  occipital,  produit  par  une 
disposition  particulière  de  la  première  vertèbre  cervi¬ 
cale,  qui  était  en  même  temps  soudée  avec  l’os  occi¬ 
pital.  En  outre,  il  offre  une  particularité  remarquable  : 
c’est  qu’il  n’exista  qu’une  simple  paraplégie,  et  que  le 
malade  vécut  deux  ans  dans  cet  état. 

J’ai  joint  à  l’observation  qui  m’a  été  communiquée 
par  M.  Dubreuil,  professeur  d’anatomie  à  l’école  de 
Toulon,  une  copie  exacte  du  dessin  qu’il  remit  à 
Béclard.  Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  pré¬ 
senter  une  histoire  complète  de  cette  maladie,  dont 
M.  Dubreuil  chercha  inutilement  à  connaître  toutes  les 
circonstances. 
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Eétrécissement  remarquable  du  trou  occipital;  atrophie  du  bulbe 
rachidien;  paraplégie.  Mort  au  bout  de  deux  ans. 

vingt-six  ans,  avait  été  contraint 
de  servir  comme  marin  sur  un  brick  de  guerre,  lors¬ 
qu’il  fut  frappé  spontanément  d’une  paraplégie,  qu’on 
traita  inutilement  pendant  deux  ans  à  l’iiôpîtal  mari¬ 
time  de  Toulon.  Le  malade  étant  mort,  on  chercha 
dans  l’encéphale  la  cause  de  la  paralysie;  mais  toutes 
ses  parties  étaient  dans  l’état  naturel  :  on  vit  alors  que 
l’apophyse  odontoïde  formait  une  saillie  considérable 
dans  le  trou  occipital,  de  manière  que  les  éminences 
pyramidales  et  oiivaires  étaient  comme  atrophiées  ;  et 
l’examen  des  pièces  osseuses  ht  reconnaître  que  la  pre¬ 
mière  vertèbre  cervicale  n’avait  pas  d’arc  postérieur. 
{J^ojez  planche  i,  n°  2.) 

L’arc  antérieur  et  les  masses  apophysaires ,  très-rap- 
prochées  l’ime  de  l’autre,  étaient  soudées  avec  l’os 
occipital  dont  le  trou'  était  ainsi  fort  rétréci  antérieu¬ 
rement.  Une  membrane  dense  et  fibreuse  s’étendait  de 
la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  de  ce  trou  à 
la  partie  postérieure  des  masses  apophysaires,  aux¬ 
quelles  elle  adhérait,  (ployez  pl.  i ,  3.)  Le  trou  occi¬ 

pital  se  trouvait  réduit  au  cinquième  environ  de  sa  lar¬ 
geur  ordinaire. 

Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  distingués,  tels 
que  MM.  Delpech,  Lallemand,  Bouchet,  ont  examiné 
ta  pièce,  et  les  uns  ont  considéré  la  disposition  qu’elle 


358 


COMPRESSION  LENTE 


présentait  comme  congénitale^  les  autres  comme  acci¬ 
dentelle.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  évident  que  la 
compression  de  la  moelle,  qui  existait  depuis  long-temps 
dans  ce  point ,  comme  le  prouve  l’atrophie  des  émi¬ 
nences  pyramidales  et  olivaires,  dut  augmenter  ensuite 
d’une  manière  sensible  et  en  peu  de  temps,  pour  donner 
lieu  à  la  paralysie  qui  se  manifesta. 

M.  Jules  Cloquet  a  présenté  à  ^Académie  royale  de 
Médecine  (séance  du  1 1  décembre  1823  )  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  qui  offre  beaucoup  d’analogie 
avec  l’altération  dont  il  est  ici  question,  et  qui  dé¬ 
montre  que  la  compression  du  bulbe  céphalique  de  la 
moelle  peut  s’opérer  lentement  et  exactement,  comme 
dans  le  cas  ci-dessus,  sans  qu’il  en  résulte  de  lésion 
appréciable  du  sentiment  et  du  mouvement.  Cette 
pièce ,  qui  consiste  en  une  enkylose  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale  avec  l’occipital,  a  été  trouvée  sur  le 
cadavre  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  fut  atta¬ 
quée,  six  à  sept  ans  avant  sa  mort ,  d’une  douleur  dans 
la  région  postérieure  du  cou ,  qu’on  considéra  comme 
une  affection  rhumatismale  très-intense  à  la  suite  de 
laquelle  elle  éprouva  une  tension  très -considérable 
dans  la  portion  cervicale  de  la  colonne  xertébrale,  avec 
renversement  de  la  tète  en  arrière  et  impossibilité  d’exé¬ 
cuter  les  moLivemens  de  rotation  de  cette  partie.  La 
malade  succomba  à  une  affection  de  poitrine.  On  voit 
sur  cette  pièce  que  toute  la  partie  antérieure  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  a  été  détruite  :  de  sorte  que  la  seconde 
a  pu  remonter  au-dessus  et  se  souder  avec  l’occipitaL 
L’apophyse  odontoïde  entre  dans  le  grand  trou  occi- 
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pliai  J  dont  elle  rétrécit  le  diamètre.  Elle  cpmprimait 
fortement  l’origine  de  la  moelle  épinière,  et  cependant 
il  n’avait  existé  que  des  symptômes  obscurs  de  lésion 
du  système  nerveux. 

Dans  l’observation  de  M.  Dubreuil ,  le  rpalade  fut 
affecté  de  paraplégie;  mais  la  disposition  des  vertèbres 
cervicales,  l’existence  de  cette  membrane  dense  et  fi¬ 
breuse  qui  formait  les  trois-quarts  postérieurs  du  trou 
occipital,  me  semblent  démontrer  que  le  bulbe  rachi¬ 
dien  était  comprimé  depuis  long-temps,  sans  que  jus¬ 
que-là  cet  individu  eût  rien  éprouvé  de  particulier 
lorsque  la  paralysie  se  manifesta.  Le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  J.  Cloquet  fournit  un  exemple  bien  plus 
remarquable  de  l’absence  complète  de  toute  espèce 
de  symptômes,  malgré  une  compression  exercée  di¬ 
rectement,  mais  lentement,  sur  cette  portion  impor¬ 
tante  de  la  moelle  épinière.  Les  déplacemens  de  l’oc¬ 
cipital  sur  l’atlas,  et  de  cette  vertèbre  sur  ra:sis,  sans 
phénomènes  sensibles,  ont  été  observés  déjà  un  assez 
grand  nombre  de  fois.  M.  Boyer  (i)  fait  remarqaer  que 
l’articulation  occipito-atjoïdienne  n’est  presque  jamais 
la  seule  qui  ait  subi  des  changerqens  de  rapports ,  et  que 
presque  toujours  l’articulation  atlo-axoïdienne  et  les 
ligamens  occipito-odontoïdiens  put  éprouvé  des  alté¬ 
rations.  La  déviation  des  surfaces  articulaires  peut  être 
causée  aussi  par  des  exostoses  développées  sur  l’os  occi¬ 
pital  prés  de  ses  condyles  articulaires.  Tesraer  (a)  en  a 
cité  plusieurs  exemples  très-remarquables. 

(1)  Traité  des  mal.  chir. ,  etc. ,  tom. 

(2)  Dissert.  anal.  Sistensj  obs.  ostéol.  Berlin, 
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Mais  c’est  surtout  lorsque  la  cavité  du  canal  vertébral 
est  rétrécie  par  un  défaut  primitif  de  conformation  dans 
les  os  qui  la  forment^  qu’on  n’observe  aucun  symptôme 
de  la  compression  de  ce  cordon  nerveux 5  parce  qu’elle 
n’a  eu  lieu  qu’à  mesure  que  les  parties  se  sont  accrues 
par  les  progrès  de  l’âge  ;  de  manière  que  la  moelle  s’est 
moulée  5  pour  ainsi  dire,  sur  la  cavité  qui  la  renferme. 

OBSERVATION  XXXVII. 

DéviatiGn  congénitale  du  condyle  droit  de  l’occipilal  ;  rétrécissement 
du  trou  occipital,  sans  aucune  altération  de  la  respiration ,  de  la 
sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires. 

Un  soldat  de  la  légion  de  la  Dordogne,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  d’une  constitution  robuste,  d^un  embonpoint 
assez  considérable,  mourut,  en  avril  1818,  à  l’hôpital 
d’Angers,  à  la  suite  d’une  petite-vérole  confluente.  Je 
remarquai ,  à  l’examen  du  cadavre ,  un  rétrécissement 
irrégulier  du  trou  occipital ,  dont  la  forme  était  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  croissant.  Cette  configuration  parti¬ 
culière  était  due  à  ce  que  le  condyle  du  coté  droite  au 
lieu  d’être  placé  obliquement  d’avant  en  ’  arrière  sur 
les  côtés  du  trou ,  était  dirigé  tout-à-fait  transversale¬ 
ment  ,  de  manière  que  son  axe  était  perpendiculaire  à 
celui  du  côté  opposé  :  son  grand  diamètre  était  le  même 
que  celui  de  ce  dernier,  et  il  faisait  saillie  de  la  moitié 
de  sa  longueur  du  côté  du  trou  occipital  qui  se  trou¬ 
vait  ainsi  rétréci  d’un  tiers  environ.  Ce  condyle,  au  lieu 
d’ètre  convexe  suivant  son  grand  diamètre ,  était  con¬ 
cave,  et  l’apophyse  articulaire  correspondante  de  l’atlas 
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était  convexe.  Cette  vertèbre  formait  un  trou  légère¬ 
ment  déprimé  latéralement  ^  mars  sans  aucun  rétrécis¬ 
sement  notable;  de  sorte  que  la  diminution  .de  capacité 
du  canal  était  formée  seulement  par  la  saillie  intérieure 
du  condyle  droit  de  l’occipital.  J’ai  fait  une  esquisse  de 
cette  portion  osseuse,  afin  qu’on  pût  juger  plus  facile¬ 
ment  de  ce  rétrécissement  du, canal  vertébral.  (PL  I , 
n**  I .  )  I/individu  jouissait  d’une  parfaite  santé  et  de 
toute  la  liberté  de  ses  moiivemens,  puisqu’il  fut  reconnu 
capable  de  remplir  les  fonctions  qu’exige  l’état  militaire. 
Je  n’observai  pas  quelle  déformation  la  saillie  intérieure 
du  condyle  avait  produite  sur  la  partie  correspondante 
du  bulbe  rachidien.  Ce  vice  de  conformation  m’a  semblé 
d’autant  plus  remarquable,  qu’il  n’a  donné  lieu  à  aucun 
phénomène  particulier  pendant  la  vie,  quoiqu’il  eût 
son  siège  dans  la  partie  de  la  moelle  dont  les  lésions  les 
plus  légères  déterminent  les  accidens  les  plus  graves. 

Dans  les  courbures  en  avant  ou  en  arriére  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  chez  les  rachitiques,  la  moelle  épi¬ 
nière  n’est  jamais  comprimée,  parce  que  cette  d'évia- 
tion ,  qui  s’opère  successivement ,  ou  qui  dépend  d’un 
vice  primitif  d’organisation,  a  toujours  lieu  suivant  une 
ligne  qui  ne  présente  pas  d’angles  sensibles.  Cette  re¬ 
marque  avait  été  faite  par  Hippocrate  (i).  In  gibho 
enim  unam  aliquarn  vertehram  sublimem  foras  emi- 
nere  necesse  est ,  èas  verb  quce  hinc  et  inde  sunt 
minîts,  Neque  ea  tamen  à  reliquis  multum  desilit^ 
sed  paulÎLin^  cîim  singulœ  in  unwersum  cedant.  Eam 

igitiir  ob  causant  etiam  dorsalis  medulla  ejusmodi 

\ 

(i)  Dearticul,  ,  sect.  25  j  pa'g.  812. 
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peîversiones  ^  ubi  in  circulum^  non  in  angulum  yoe/'- 
oertitur ,  facile  tolérât. 

Les  courbures  latérales  du  rachis  déterminent  un 
changement  remarquable  dans  les  trous  de  conjugai¬ 
son  :  ceux  qui  répondent  à  la  convexité  ont  une  largeur 
bien  plus  grande,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  sont 

•  I 

très-rétrécis.  Les  nerfs  rachidiens  présentent  aussi  une 
différence  de  grosseur  analogue  :  ceux  qui  sortent  par 
les  premiers  trous  ont  un  volume  bien  supérieur  à  celui 
des  nerfs  qui  sortent  par  les  trous  de  la  concavité  de  la 
courbure  :  cette  disproportion  peut  rendre  raison  de 
l’inégalité  de  force  qu’on  observe  quelquefois  alors 
dans  les  membres. 

Une  autre  cause  de  la  compression  lente  de  la  moelle 
rachidienne  réside  dans  le  gonflement  des  cartilages 
intervertébraux,  qui  est  quelquefois  considérable;  il 
paraît  dépendre  d’une  affection  scrofuleuse.  On  voit 
dans  la  cavité  rachidienne  un  bourrelet  transversal, 
saillant,  qui  repousse  le  ligament  vertébral  commun 
postérieur  ,  lequel  est  lui-mérne  ramolli  dans  le  point 
correspondant. 

On  a  déjà  vu ,  dans  les  exemples  assez  nombreux 
que  j’ai  rapportés ,  que  la  carie  des  vertèbres  est  ordi¬ 
nairement  accompagnée  d’un  ramollissement  plus  ou 
moins  étendu  de  la  moelle  dans  le  point  correspondant. 
Les  symptômes  que  présente  le  malade  montrent  que 
cette  myélite  est  le  plus  souvent  consécutive  à  l’alté- 
■  ration  des  os,  soit  que  cette  dernière  consiste  dans  la 
carie  scrofuleuse,  désignée  communément  sous  le  nom 
de  mal  vertébral  de  Pott^  soit  qu’elle  ait  été  déter- 
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minée  par  un  coup  -violent  porté  sur  le  rachis  ,  comme 
on  le  voit  dans  l’observation  suivante  ^  qui  prouve  en 
même  temps  que  l’affection  de  la  moelle  épinière  peut 
alors  se  manifester  dés  le  commencement., 

OBSERVATION  XXXVIII. 

Carie  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbres  dorsales  à  la  suite 
d’un  coup  reçu  dans  le  dos  ;  gibbosité  ;  paralysie  complète  du 
mouvement,  et  incomplète  de  la  sensibilité;  constipation  ;  excrétion 
volontaire  de  l’urine.  Mort  au  bout  de  quatorze  mo^is.  Myélite  chro¬ 
nique  ;  inflammation  des  nerfs  lombaires. 

Louis  Raguenaut ,  âgé  de  seize  ans ,  fut  froissé  vio¬ 
lemment  par  une  corne  de  vache  à  la  partie  supérieure 
du  dos  ^  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres 
dorsales.  Les  tégumens  furent  déchirés  superfîcielle- 
ment^  mais  les  os  n’éprouvèrent  aucune  altération  sen¬ 
sible.  Au  bout  de  huit  jours  il  ressentit  tout  à  coup  de 
la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs;  insensiblement 
les  mouvemens  de  progression  devinrent  plus  difficiles, 
et  la  constipation  plus  prolongée  ;  mais  il  urinait  tou¬ 
jours  à  volonté.  La  plaie  fut  cicatrisée  en  trois  semaines. 
Comme  la  paraplégie  faisait  des  progrès^pn  pratiqua  un 
séton  â  la  nuque  ;  il  ne  produisit  aucune  amélioration 
dans  l’état  du  malade  qu’on  transporta  à  l’hôpital  de 
Veîndome  le  lo  septembre  i825,  trois  mois  environ 
après  l’accident.  M.  Gendron,  médecin  de  l’hôpital,  fit 
supprimer  le  séton  ,  et  prescrivit  quatre  cautères  au 
niveau  des  deux  premières  vertèbres  dorsales. 

A  l’époque  où  j’examinai  ce  malade  (  le  lo  octobre 
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Ï825),  il  présentait  les  symptômes  suivans  :  Paralysie 
complète  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs 
et  les  muscles  du  tronc,  ce  qui  l’empéche  de  pouvoir 
rester  assis  sans  être  soutenu.  La  sensibilité  est  très- 
obscure  ;  on  peut  le  pincer  et  le  piquer  sans  qu’il  té¬ 
moigne  de  la  douleur  :  cependant ,  en  frappant  douce¬ 
ment  les  mollets,  on  cause  une  sensation  de  picotement 
douloureux  dans  l’intérieur  de  la  jambe.  L’insensibilité 
des  tégumens  existe  jusqu’à  la  hauteur  de  la  sixième 
côte,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  laquelle  la  sen¬ 
sibilité  reparaît.  Elle  est  intacte  dans  la  peau  des  mem- 

I 

bres  supérieurs.  La  flexion  complète  des  doigts  est 
impossible ,  de  sorte  que  le  malade  ne  peut  rien  serrer 
fortement  dans  ses  mains  :  cependant  les  mouvemens 
du  bras  sur  le  tronc ,  et  de  l’avant-bras  sur  le  bras , 
n’ont  éprouvé  aucune  altération  ;  il  ne  trouve  pas  qu’il 
y  ait  moins  de  chaleur  dans  les  parties  paralysées  que 
dans  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  mais  elles  ne  sont  le 
siège  d’aucune  transpiration ,  et  la  peau  en  est  sèche. 
La  constipation  est  moins  prononcée  depuis  le  séjour 
du  malade  à  l’hôpital  ;  il  urine  fréquemment  et  à  vo¬ 
lonté,  l’appétit  est  bon,  il  mange  et  dort  bien.' 

Le  malade  étant  toujours  dans  le  même  état ,  on  le 
fit  transporter  à  Paris  dans  le  courant  d’août  1826.  On 
observa  pendant  son  séjour  peu  de  changement  dans 
les  divers  symptômes  que  je  viens  de  rappeler  :  la  pa¬ 
ralysie  fut  toujours  la  même,  ainsi  que  la  constipation. 
L’excrétion  de  l’urine  était  volontaire.  On  essaya  l’élec¬ 
tricité,  qui  n’eut  d’autre  effet  que  de  produire  d’assez 
vives  douleurs.  Une  escarre  assez  large  se  fprma  au 
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sacrum  5  fît  des  progrès  rapides;  la  nécrose  superfî- 
cielle  de  cet  os  et  celle  du  grand  trochanter  du  côté 
gauche  5  accompagnée  d’un  décoHement  étendu  de  la 
peau  et  des  muscles  voisins,  ne  tarda  pas  à  aggraver 
beaucoup  l’état  du  malade.  Des  accès  de  suffocation 
assez  répétés  se  manifestaient;  des  secousses  convul¬ 
sives  des  membres  inférieurs  eurent  également  lieu 
dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  la  mort  du 
malade,  qui  eut  lieu  le  19  septembre  1826,  à  quatre 
heures  du  soir. 

Autopsie  cadarérique. 

Corps  peu  amaigri,  membres  inférieurs  infiltrés; 
gibbosité  très-prononcée  formée  par  les  apophyses  épi¬ 
neuses  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  dorsales  ; 
ulcération  et  nécrose  du  sacrum  déjà  indiquées;  une 
once  environ  de  sérosité  limpide  distend  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  canal  méningien  de  la  dure-mère;  vis-à-vis  la 
gibbosité,  le  cordon  rachidien  revêtu  de  ses  mem¬ 
branes  forme  un  angle  obtus  assez  prononcé,  et  corres¬ 
pondant  à  la  déviation  du  corps  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  dorsale  qui  forme  une  saillie  anguleuse  dans  le 
canal  vertébral  ;  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  est 
presque  entièrement  détruit;  les  extrémités  articulaires 
des  côtes  correspondantes^sont  nécrosées  superficielle¬ 
ment,  et  détachées  du  rachis  :  une  sanie  noirâtre  et 
fétide  les  entoure. 

Au-dessus  de  l’angle  saillant  formé  par  la  deuxième 
vertèbre  dorsale,  la  moelle  épinière  est  ramollie.  Son 
tissu  n’a  qu’une  consistance  pultacée,  et  les  nuances 
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diverses  des  deux  substances  qui  la  forment  sont  conî- 
plétement  disparues^  on  ne  trouve  qu’une  matière  blan¬ 
châtre  et  crémeuse ,  #iais  sans  injection  des  parties  voi¬ 
sines;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  n’en  offrent  aucune  ^ 
et  la  portion  de  moelle  inférieure  à  la  gibbosité ,  re¬ 
prend  tout  à  coup  sa  consistance  ordinaire.  Les  der¬ 
niers  nerfs  lombaires  et  sacrés^  ainsi  que  les  ganglions 
de  ces  derniers^  sont  baignés  dans  une  sanie  putride. 
Leurs  enveloppes  ont  une  couleur  noirâtre  ;  les  filets 
nerveux  sont  d’un  rouge  foncé  jusqu^à  une  petite  dis¬ 
tance  du  renflement  lombaire. 

Le  poumon  droit  adhérait  par  son  sommet  à  la  por¬ 
tion  cariée  du  rachis  :  il  était  gangréné  dans  l’étendue 
de  deux  pouces  circulairement ,  et  répandait  l’odeur 
fétide  qui  caractérise  cette  altération.  Les  autres  or¬ 
ganes  étaient  dans  l’état  sain. 

Ce  malade  nous  fournit  un  nouvel  exemple  des  acci- 
dens  particuliers  qui  résultent  de  la  dénudation  des 
parties  postérieures  du  bassin.  J’observai  de  nouveau 
ici  l’inflammation  des  nerfs  lombaires^  et  nous  avons 
vu  que  dans  les  derniers  temps  les  membres  inférieurs 
furent  agités  de  mouvemens  convulsifs.  Que  cette  né¬ 
vrite  soit  produite  par  le  contact  des  matières  putrides 
au  milieu  desquelles  ces  nerfs  se  trouvent  plongés  ,  ou 
par  l’extension  de  l’inflammation  des  parties  ulcérées  5 
toujours  est-il  qu’elle  existe  souvent  alors ,  et  l’on  ne 
peut  pas  croire  qu’elle  soit  sans  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie,  surtout  quand  cette  phlegmasie  s’étend 
jusqu’à  la  moelle. 

L’inflammation  du  tissu  osseux  causée  par  le  coup 
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violent  que  le  malade  avait  reçu  dans  le  dos  ,  avait 
atteint  spécialement  le  corps  des  vertèbres  comme 
Font  prouvé  sa  destruction  presque  complète  et  l’al¬ 
tération  des  côtes  correspondantes  ;  la  faiblesse  ,  et 
enfin  la  paralysie  des  mouvemens  furent  les  premiers 
symptômes  éprouvés  par  le  malade  et  ceux  qui  per¬ 
sistèrent  avec  le  plus  d’intensité  ^  comme  si  la  partie 
antérieure  de  la  moelle  contiguë  aux  corps  vertébraux 
affectés  eût  participé  dès  le  principe  à  l’inflammation. 
Il  est  toujours  certain  que  la  paralysie  du  mouvement 
se  manifesta  peu  de  temps  après  l’accident,  et  lorsque 
le  canal  rachidien  n’avait  point  encore  subi  une  dévia¬ 
tion  qui  eût  pu  causer  la  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Ce  malade  a  offert  un  phénomène  qu’on  observe 
très-souvent  chez  les  individus  affectés  du  mal  verté¬ 
bral  de  Pott;  c’est  que,  malgré  l’anéantissement  complet 
des  mouvemens  volontaires,  les  fonctions  de  la  vessie 
sont  restées  intactes,  et  presque  jusqu’à  la  fin  il  put 
uriner  à  volonté.  L’étendue  de  l’altération  des  os  ex¬ 
plique  suffisamment  l’inutilité  du  galvanisme  dans  une 
paraplégie  due  à  une  cause  semblable.  Si  ce  moyen 
peut  procurer  des  effets  avantageux,  c’est  lorsque  les 
progrès  de  la  carie  vertébrale  sont  arrêtés  ^  qu’un  travail 
de  consolidation  a  commencé,  et  que  la  moelle,  quoi¬ 
que  comprimée,  n’éprouve  pas  chaque  jour  un  nouveau 
degré  de  constriction.  Je  rapporterai  plus  loin  un  fait 
qui  vient  bien  à  l’appui  de  cette  opinion  (i). 

(i)  Voyez  l’obs.  4^. 
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OBSERVATION  XXXIX. 

Carie  des  premières  vertèbres  dorsales  ;  paralysie  complète  dir 
mouvement  avec  contraction  des  membres  inférieurs  ;  paralysie 
incomplète  de  la  sensibilité;  excrétion  volontaire  de  l’urine  et  des 
matières  fécales. 

Henri-Paul  Lerat,  âgé  de  vingt-un  ans,  imprimeur 
en  papiers  peints ,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  3o  no¬ 
vembre  1821  ;  il  se  plaignait  de  ressentir  une  douleur 
vive,  profonde  et  continue  dans  la  poitrine,  sans  pou¬ 
voir  exprimer  autrement  le  mal  qu’il  éprouvait.  La  res¬ 
piration  était  facile  ;  aucun  symptôme  n’indiquait  qu’il 
existât  quelque  affection  des  organes  de  la  digestion  ; 
l’appétit  était  bon;  du  reste,  toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutaient  comme  dans  l’état  naturel.  Au  bout  d’un  mois 
le  malade  accusa  comme  siège  de  son  mal  la  partie  pos¬ 
térieure  et  supérieure  du  thorax.  On  regarda  cette 
douleur  comme  le  résultat  d’une  affection  rhumatis¬ 
male  ,  et  l’on  prescrivit  les  bains  sulfureux  :  il  en  avait 
déjà  pris  trois  lorsqu’un  matin,  étant  aux  lieux  d’ai¬ 
sances,  en  faisant  effort  pour  aller  à  la  selle,  il  éprouve 
une  douleur  vive  dans  la  partie  supérieure  du  dos,  et 
il  tombe  en  même  temps  paralysé  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui  restent  fléchis  sur  le  tronc.  Transporté  dans 
son  lit,  on  reconnut  facilement  une  gibbosité  formée 
par  l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième  ou  troisième 
vertèbre  dorsale.  Malgré  l’application  répétée  de  cau¬ 
tères  ,  la  déformation  du  rachis  resta  la  même ,  et  depuis 
cette  époque  ce  malade  est  dans  l’état  suivant  :  Para¬ 
lysie  complète  des  membres  abdominaux  qui  sont  cons- 
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tamment  rapprochés  de  la  partie  antérieure  du  tronc  ^ 
les  jambes  étant  fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci 
l’étant  sur  le  bassin.  Assez  ordinairement,  on  ne  peut 
que  difficilement  les  étendre;  d’autres  fois  au  con¬ 
traire  leur  extension  est  facile;  mais  toujours  il  arrive 
après  un  temps  variable  que  la  rétraction  a  lieu  tout 
à  coup.  La  volonté  du  malade  n’influence  en  aucune 
manière  l’exécution  de  ces  mouvemens  brusques.  La 
peau  des  membres  abdominaux  et  de  tout  le  tronc  jus- 
qu’À  la  hauteur  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic ,  a  perdu  beaucoup  de  sa  sensibilité,  et  est  le 
siège  d’un  fourmillement  continuel,  un  peu  semblable 
à  l’engourdissement  qui  résulte  de  la  compression  mo¬ 
mentanée  d’un  filet  nerveux.  Lorsqu’on  pince  le  ma¬ 
lade  ,  il  le  sent  bien ,  ‘mais  la  sensation  est  obtuse.  Les 
fonctions  de  la  vessie  et  des  gros  intestins  jouissent  de 
toute  leur  intégrité.  Depuis  que  la  courbure  du  rachis 
s’est  plus  prononcée,  la  respiration  est  devenue  moins 
libre,  le  malade  fait  des  inspirations  courtes  et  fré¬ 
quentes,  et  il  est  dans  un  état  habituel  d’essouflement. 
fc’appétit  est  bon,  le  sommeil  tranquille;  en  un  mot,  il 
ne  se  plaint  d’aucun  malaise  notable. 

Quand  j’observai  ce  malade  (le  1 1  décembre  1822), 
je  remarquai  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lom¬ 
baire  du  côté  gauche  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon,  souple,  rénitente,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  et  manifestement  fluctuante,  ayant 
tous  les  caractères  d’un  abcès  par  congestion  :  le  malade 
qui  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  ce  point,  igno¬ 
rait  depuis  quelle  époque  elle  s’était  manifestée.  Il  avait 
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oublié  de  me  dire  que  depuis  la  paralysie  des  membres 
il  avait  toujours  été  constipé ^  n’allant  à  la  garde-robe 
que  tous  les  quatre  jours.  Il  arrive  quelquefois  qu’en 
passant  la  main  sur  la  peau  du  tronc,  ce  simple  contact 
détermine  un  frissonnement  dans  toute  l’étendue  .des 
tégumens  des  membres  inférieurs.  La  profession  de  ce 
malade  l’obligeait  de  rester  constamment  debout;  sou¬ 
vent  il  passait  des  nuits  entières  à  travailler  ainsi,  et  si  le 
sommeil  le  forçait  d’abandonner  un  instant  son  ou- 
vrage ,  il  allait  se  coucher  dans  une  salle  basse  et  hu¬ 
mide  pendant  quelques  heures. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1823,  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  devint  plus  grande,  et  insensiblement 
elle  revint  à  son  état  naturel.  Actuellement  4  avril,  le 
malade  peut  alonger  ses  membres  à  volonté^  et  n’é¬ 
prouve  plus  ces  rétractions  subites  et  involontaires 
qui  existaient  dans  le  courant  de  décembre;  il  peut  les 
fléchir  et  les  étendre.  La  constipation  n’est  plus  aussi 
prolongée;  il  va  à  la  selle  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  au  plus  tard;  l’excrétion  de  l’urine  est  tou¬ 
jours  volontaire.  L’abcès  par  cor»gestion  a  triplé  de  vo^ 
lume  :  la  peau  n’en  est  pas  altérée.  Toutes  les  autres 
fonctions  s’exécutent  bien.  Le  malade  m’a  cependant 

semblé  un  peu  amaigii.  Comme  il  sortit  de  l’hôpital,  je 

« 

ne  pus  l’examiner  plus  long-temps. 

Si  cette  observation  est  moins  complète  en  ce  qu’elle 
n’offre  pas  le  tableau  des  altérations  qui  produisaient 
les  .différens  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer ,  ces 
symptômes  ne  sont  pas  moins  intéressans  à  considérer. 
Ici  l’affection  des  os  s’était  manifestée  depuis  long- 
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temps  sans  qu’il  existât  aucune  lésion  apparente  du 
système  nerveux^  lorsque  l’affaissement  subit  du  corps 
d’une  ou  plusieurs  vertèbres  vint  produire  la  compres-? 
sion  de  la  moelle  épinière  ;  dès-lors  la  paralysie  du 
mouvement  fut  complète;  j’ajouterai  que  la  difficulté 
de  la  respiration  ^  qui  devint  de  plus  en  plus  grande  à 
mesure  que  la  courbure  du  rachis  augmenta,  s’explique 
aisément  d’après  ce  que  nous  avons  vu  à  l’article  des 
plaies  de  la  moelle.  On  conçoit  aisément  qu’une  grande 
partie  des  parois  thoraciques  cessa  d’agir,  et  que  les 
mouvemens  respiratoires  durent  éprouver  une  gêne 
d’autant  plus  considérable  que  la  moelle  était  com¬ 
primée  davantage.  D’un  autre  coté,  la  sensibilité,  qui 
n’avait  été  détruite  qa^incomplétement,  se  rétablit  peu 
à  peu ,  en  même  temps  que  les  mouvemens  revinrent 
sous  l’empire  de  la  volonté.  Je  ne  hasarderai  point  de 
conjectures  sur  la  cause  de  ces  divers  symptômes;  je 
ferai  seulement  remarquer  que  la  paralysie  qui  accom* 
pagne  la  carie  vertébrale  est  tantôt  accompagaiée  de 
contracture  plus  ou  moins  permanente  des  membres, 
ou  de  mouvemens  spasmodiques  ou  bien  les  parties 
paralysées  sont  constamment  molles  et  flasques.  M.  Jan- 
son  pense  que  lorsqu’il  y  a  des  mouvemens  convulsifs 
ou  des  contractures  des  membres,  il  existe  une  inflam¬ 
mation  des  méninges  rachidiennes.  Cependant  j’ai  eu 
l’occasion  d’ouvrir  plusieurs  sujets  morts  à  la  suite  du 
mal  vertébral  de  Pott,  avec  ou  sans  contracture  des 
membres,  sans  rien  trouver  chez  les  uns  et  les  autres 
qui  pût  expliquer  ainsi  cette  différence  de  symptômes. 

Dans  la  myélite  qui  accompagne  la  carie  vertébrale, 

24 
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et  qui  est  chronique  dans  sa  marche  comme  cette  ma¬ 
ladie  des  os ,  la  portion  ramollie  de  la  moelle  est 
blanche,  pultacée;  la  pie-mère  n’est  pas  sensiblement 
injectée,  et  tout  annonce  que  le  ramollissement  est  le 
plus  souvent  produit  par  la  compression  lente  exercée 
sur  la  moelle.  Mais  cette  perte  de  consistance  du  tissu 
nerveux,  sa  liquidité  dans  certains  cas,  et  sa  couleur 
analogue  au  pus  crémeux  de  quelques  abcès  phlegmo- 
neux ,  ne  permettent  pas  de  penser  que  ce  ramollisse¬ 
ment  nè  soit  que  l’effet  d’une  pression  mécanique;  il 
est  évident  que  cette  cause  y  détermine  une  inflamma¬ 
tion  réelle,  qui  donne  lieu  sans  doute  aux  mouve- 
mens  convulsifs  qu’on  observe  assez  fréquemment  dans 
cette  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faudrait  pas 
conclure  de  ce  que  je-viens  de  dire,  qu’il  y  a  toujours 
un  ramollissement  de  la  moelle  épinière  avec  la  carie 
vertébrale,  parce  qu’il  arrive  aussi  que  cet  organe  n’é¬ 
prouve  pas  d’altération  quand  la  destruction  du  tissu 
osseux  ne  cause  aucune  déformation  du  cana4  rachi¬ 
dien.  Mais  c’est  surtout  daÊs  le  cas  où  il  survient  tout 
à  coup  une  suppression  de  quelque  évacuation  pério¬ 
dique  chez  les  sujets  affectés  du  mal  vertébral,  qibon 
voit  alors  tous  les  accidens  s’aggraver  rapidement,  et 
des  symptômes  non  équivoques  d’une  myélite  et  d’une 
méningite  rachidienne  plus  ou  moins  étendues.  L’ob¬ 
servation  suivante  en  offre  un  exemple  remarquable. 


i)E  LA  ‘moelle  Épinière. 


373 

< 

OBSERVATION  XL. 


Carie  des  huitième ,  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales  sans  lésion 
des  mouvemeris  ;  suppression  brusque  des  règles  ,  suivie  de  symp¬ 
tômes  de  myélite  aiguë.  Mort  le  trente-unième  jour.  Inflammation 
et  épaississement  de  la  dure-mère;  ramollissement  pultacé  de  la 
substance  médullaire  dans  l’étendue  de  trois  pouces,  avec  resser-^ 
rement  de  la  pie-mère  dans  ce  point. 


Madame  A.  L.  Mauguin ,  d’un  tempérament  sanguin 
et  nerveux,  d’une  constitution  délicate,  était  affectée 
depuis  plusieurs  mois  d’une  douleur  dorsale ,  accom* 
pagnée  de  la  saillie  des  huitième,  neuvième  et  dixième 
vertèbres  de  cette  région  :  cette  maladie  avait  été  ac¬ 
compagnée  d’un  mouvement  fébrile  qui  affaiblissait 
beaucoup  la  malade ,  et  l’obligeait  à  s'e  coucher  une 
partie  de  la  journée.  Cette  situation  n’avait  pas  nota¬ 
blement  changé  depuis  le  début  de  la  maladie ,  lorsque 
le  16  octobre  madame  M.  ayant  ses  règles,  éprouva  un 
violent  accès  de  colère ,  a  l’issue  duquel  l’écoulement 
se  supprima.  Aussitôt  les  douleurs  de  la  colonne  verté¬ 
brale  se  renouvelèrent ,  et  devinrent  générales  :  dès- 
lors,  perte  du  mouvement  des  membres  thoraciques  et 
abdominaux  qui  n’étaient  qu’engourdis.  Le  17,  con¬ 
tracture  violente  de  toutes  ces  parties,  tension  des  doigts, 
sur  lesquels  la  moindre  pression  est  douloureuse  ;  la 
malade  était  couchée  sur  le  côté.  Le  19  et  le  20,  para¬ 
lysie  de  la  vessie,  cathétérisme,  urines  rouges  et  rares, 
atonie  générale  des  intestins.  (  Application  de  quelques 
sangsues  à  l’anus.  )  Le  22,  sensibilité  des  yeux,  respira¬ 
tion  difficile, toux  sèche,  altération.  (Boissons  délayan- 
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tes.)  Le  24^  application  de  sangsues  le  long  du  racliis^ 
fomentations  calmantes.  Le  26^  au^  symptômes  précités 
se  joignent  successivement  un  délire  obscur,  de  la  som¬ 
nolence  ,  convulsions  des  muscles ,  hébétement  de  la 
face,  soubresauts  des  tendons,  paralysie  de  la  paupière' 
supérieure  droite,  pouls  de  plus  en  plus  petit,  pétéchies 
dans  divers  points  du  corps,  etc.,  etc.  Des  tonicpies, 
des  excitans  sous  toutes  les  formes  furent  employés 
sans  succès  contre  ces  accidens  qui  se  prolongèrent  de 
telle  sorte,  que  la  malade  ne  succomba  que  le  trente 
et  unième  jour,  après  avoir  éprouvé  dans  les  derniers, 
temps  des  palpitations  et  des  défaillances  fréquentes. 

Autopsie  cadavérique. 

Perte  de  substance  très-considérable  du  corps  des 
huitième ,  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales , 
produite  par  une  carie  sèche  et  vermoulue;  il  s’en  était 
suivi  un  affaissement  dans  les  parties,  ce  qui  rendait 
parfaitement  compte  de  l’élévation  progressive  des 
apophyses  épineuses  de  ces  os.  Dans  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  carie,  la  dure-mère  rachidienne  était  plus 
rouge,  plus  épaisse,  enveloppée  d’une  matière  blan¬ 
châtre,  et  comprie  pullacée,  en  petite  quantité.  Cette 
membrane  incisée,  on  vit  la  moelle  épinière  comprimée 
par  une  humeur  lymphatique  épaisse ,  semblable  â  de 
la  gélatine  :  cet  épanchement  y  adhérait  et  s’en  ‘déta¬ 
chait  difficilement.  Il  y  avait  une  perte  presque  totale 
de  la  moelle  dans  une  étendue  de  trois  pouces;  ce  qui 
en  restait  ne  présentait  que  l’aspect  d’un  putrilage  con  * 
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servant  à  peine  la  couleur  qui  lui  appartient.  Son  né- 
vrrlème,  resserré  dans  une  longueur  de  trois  pouces^ 
paraissait  comme  étranglé,  et  la  moelle  s’en  détachait 
plus  facilement  que  dans  l’état  naturel  ;  inférieurement 
la  moelle  parut  plus  volumineuse,  et  ses  vaisseaux  va¬ 
riqueux  plus  gorgés.  La  partie  supérieure  n’offrait  rien 
de  très-remarquable  (i)  ;  le  cerveau,  les  organes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux  n’^offrirent  rien  de  particulier. 

Il  est  évident,  d’après  les  symptômes  offerts  par  cette 
malade,  que  la  moelle  épinière  n’était  pas  encore  sen¬ 
siblement  affectée  malgré  l’existence  antérieure  de  l’al¬ 


tération  des  os,  lorsqu’elle  est  devenue  le  centre  d’une 
congestion  active  aussitôt  après  la  suppression  des  rè¬ 
gles.  La  liaison  de  ces  deux  phénomènes  s’explique  trop 
naturellement  pour  que  j’y  insiste  davantage.  La  myé¬ 
lite  qui  en  a  été  la  suite,  ainsi  que  l’accroissement  des 
progrès  de  la  carie  vertébrale,  ont  déterminé  les  accî- 
dens  qui  se  sont  dès-lors  manifestés.  Est-ce  à  l’inflam¬ 
mation  des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle 
qu’on  trouva  sur  le  cadavre ,  qu’il  faut  attribuer  la  con¬ 
tracture  des  membres?  Ce  fait  vient  toujours  à  l’appui 
de  l’opinion  de  M.  Janson,  quoiqu’on  ne  puisse  assurer 
qu’il  n’existât  pas  dans  le  cerveau  quelque  altération 
qui  pût  rendre  raison  de  ce  phénomène;  car  il  est  dif¬ 
ficile  de  croire  que  cet  organe  n’ait  rien  offert  de  parti¬ 
culier  après  les  symptômes  cérébraux  observés  pendant 
la  vie,  tels  que  le  délire  obscur,  la  somnolence,  etc. 

La  compression  exercée  lentement  sur  la  moelle,  à 


(i)  Essai  sur  le  spinitis,  par  L.  J.  Desfray  ;  Disserti  inaug.  Paris , 
i8i3'. 
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mesure  que  le  rachis  s’affaisse  ainsi  s,ur  lui-méme  dans 
une  partie  de  sa  longueur  ^  peut  être  portée  assez  loin^ 
comme  nous  l’avons  vu  (obs.  xxi)^  pour  interrompre 
la  continuité  de  ce  cordon  nerveux  et  de  ses  enve¬ 
loppes.  Mais  quand  l’altération  des  vertèbres  qui  rétrécit 
graduellement  un  point  du  canal  rachidien ,  n’est  pas 
accompagnée  d’une  inflammation  notable ,  la  moelle 
épinière  présente  alors  un  aplatissement  plus  ou  moins 
considérable,  sans  que  le  tissu  nerveux  subisse  un  chan¬ 
gement  marqué  dans  son  organisation,  comme  le  prouve 
le  fait  que  je  vais  rapporter,  et  qui  m’a  été  communiqué 
par  M.  le  docteur  Scoutetten. 

OBSERVATION  XLI. 

Ascite  avec  gastro-entérite  chronique;  paraplégie;  intégrité  des  fonc¬ 
tions  du  rectum  et  de  la  vessie;  tubercule  scrofuleux  remplaçant 
le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  aplatissement  extrême 
de  la  moelle  épinière  sans  altération  de  son  tissu. 

Barré,  sergent  au  4^"'  régiment  de  ligne,  âgé  de 
quarante-huit  ans ,  entra  â  i’hopital  militaire  du  Val- 
de-Grâce,  le  i8  avril  1821,  pour  y  être  traité  d’une 
ascite  qui  s’était  développée  à  la  suite  de  l’impression 
long-temps  prolongée  d’un  air  froid  et  humide.  On  lui 
fit  faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  digitale,  qui 
produisirent  une  amélioration  sensible.  Quinze  jours 
après  son  entrée  â  l’hdpital ,  Barré  ressentit  quelques 
douleurs  dans  les  cuisses  et  les  jambes ,  avec  difficulté 
de  marcher;  ces  accidens  augmentèrent  sensiblement, 
et  bientôt  la  paralysie  survint  dans  ces  mêmes  parties. 
La  vessie  et  le  rectum  remplissaient  complètement 


DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 


7 


3? 

leurs  fonctions.  (Application  de  vésicatoires  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  frictions  sur  les  lombes  avec  la 
teinture  de  cantharides.  )  L’eau,  qui  avait  sensiblement 
diminué  dans  l’abdomen,  revint  avec  plus  d’abondance. 
Les  jambes,  les  cuisses  ou  le  scrotum  s’infiltrèrent,  la 
respiration  devint  difficile  :  ce  malade  avait  besoin  d’être 
presque  assis  dans  son  lit  ;  les  digestions  se  faisaient 
assez  bien.  Ap  rès  deux  mois  de  cet  état,  la  peau  du 
sacrum ,  du  coccyx  et  de  quelques  épines  des  vertèbres 
lombaires  s’excoria  :  le  ventre  devint  très-volumineux  ; 
la  respiration  s’embarrassa  de  plus  en  plus,  et  ce  ma¬ 
lade  mourut  sans  avoir  jamais  ressenti  la  moindre  dou¬ 
leur  dans  la  région  dorsale,  lors  même  qu’en  explorant 
on  comprimait  chaque  vertèbre  en  particulier.. 

Ouverture  du  corps  ,  vingt  heures  après  la  mort. 

Appareil  digestif,  La  bouche,  le  pharynx  et  l’œso¬ 
phage  n’étaient  pas  altérés.  La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  était  fortement  ramollie  dans  son  bas  fond; 
elle  était  injectée  vers  le  pylore.  Celle  du  duodénum 
avait  une  teinte  grisâtre,  parsemée  d’une  foule  de  pe¬ 
tits  points  noirs.  Les  autres  intestins  grêles  étaient 
peu  malades  ;  le  colon  renfermait  beaucoup  de  ma¬ 
tières  muqueuses  au  milieu  desquelles  existaient  un 
grand  nombre  de  vers  tricocéphales.  La  membrane  mu¬ 
queuse  était  épaissie  et  ulcérée  dans  plusieurs  points. 

Le  péritoine  présentait  une  foule  de  petites  taches 
grisâtres  lenticulaires  ;  il  n’y  avait  point  d’autre  altéra¬ 
tion.  La  cavité  de  cette  membrane  contenait  cinq  à  six 
litres  d’un  liquide  séreux  et  jaunâtre. 
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jéppareil  j'espiratoire.  L’une  et  l’auLre  plèvres  con¬ 
tenaient  un  liquide  blanchâtre,  rempli  de  iiocons  albu¬ 
mineux;  les  poumons^  un  peu  refoulés  vers  la  colonne 
vertébrale^  renfermaient  beaucoup  de  tubercules  de  vo¬ 
lume  différent^  parmi  lesquels  plusieurs  furent  trouvés 
en  suppuration.  La  plèvre  qui  les  recouvre,  ainsi  que 
celle  qui  tapisse  les  cotes était  épaissie,  blanchâtre, 
unie  assez  intimement  avec  une  couche  albumineuse 
formant  une  fausse  membrane. 

Appareil  circulatoire.  Il  n’y  avait  de  remarquable 
qu’une  grande  abondance  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Appareil  sensitif  interne.  La  substance  cérébrale 
un  peu  molle  n’offrait  aucune  altération  ;  les  ventricules 
contenaient  un  peu  de  sérosité.  La  méningine,  devenue 
opaque  et  infîltî’ée,  avait  une  apparence  géJatiniforme. 

Canal  rachidien.  La  douzième  vertèbre  dorsale 
avait  la  partie  postérieure  de  son  corps  réduite  en  une 
sorte  de  matière  tuberculeuse  blanchâtre,  caséiforme. 
La  portion  de  moelle  qui  lui  correspond  était  tellement 
aplatie,  qu’au  premier  aperçu  bn  pouvait  penser  qu’elle 
n’existait  plus  ;  mais  une  dissection  plus  attentive  fît 
voir  les  membranes  intactes  renfermant  une  sorte  de 
ruban  nerveux  extrêmement  mince,  long  d’un  pouce 
et  demi  :  au-dessus  et  au-dessous  du  point  comprimé, 
on  remarquait  un  renflement  du  cordon  rachidien.  On 
ne  trouva  aucune  altération  de  tissu  dans  ce  prolonge¬ 
ment  nerveux. 

Les  autres  organes  furent  jugés  sains. 

Cet  aplatissement  de  la  moelle  épinière,  produit  par 
la  compression  qu’exerça  graduellement  le  tubercule 
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scrofuleux  développé  dans  le  corps  de  la  vertèbre^ 
peut  être  considéré  comme  une  atrophie  locale  de  ce 
cordon  nerveux.  Ce  résultat  d’une  pression  prolongée 
est  le  même  que  celui  qu’on  observe  dans  d’autres  or¬ 
ganes,  lorsqu’une  cause  accidentelle  vient  à  en  gêner  le 
développement.  En  effet,  quand  la  courbure  anguleuse 
du  rachis  et  le  rétrécissement  de  son  canal  sont  peîi 
prononcés,  ils  produisent  seulement  un  changement 
dans  la  forme  de  la  moelle,  sans  diminution  de  volume. 
Voici  ce  que  j’ai  observé  à  ce  sujet  : 

Dans  les  gibbctsités  anciennes,  dont  la  marche  a  été 
retardée  ou  même  arrêtée  par  l’application  répétée  de 
cautères  et  de  moxas  sur  la  colonne  rachidienne,  mais 
où  il  n’en  a  pas  moins  persisté  une  courbure  anguleuse 
du  rachis  sans  rétrécissèment  considérable  du  canal,  si 
les  individus  viennent  à  succomber  par  une  autre  mala¬ 
die,  on  trouve  la  moelle  aplatie  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’angle  formé  par  le  déplacement  consécutif  à  la 
carie.  Sa  substance  offre  là  la  même  consistance  que 
dans  le  reste  de  son  étendue,  et  si  on  l’enlève  du  canal 
rachidien ,  après  avoir  coupé  toutes  les  racines  des  nerfs, 
on  remarque  qu’elle  présente  dans  sa  longueur  une  cour¬ 
bure  analogue  à  celle  du  canal,  et  qui  persiste  même 
après  qu’on  a  incisé  longitudinalement  son  enveloppe 
propre.  Si  on  cherche  à  la  redresser,  elle  reprend  sa 
courbure  anguleuse  :  on  conçoit  facilement  que  cet  effet 
ne  peut  avoir  lieu  c|ue  lorsque  la  substance  médullaire 
a  conservé  une  consistance  assez  grande.  J’ai  fait  sur¬ 
tout  ces  observations  sur  de  jeunes  sujets. 

Lorsque  la  pression  exercée  depuis  long-temps  sur  la 
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moelle  est  plus  grande ,  on  observe  au-dessus  du  point 
rétréci,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  dans  l’observation 
précédente,  un  renflement  bulbeux,  qui  semblerait 
être  le  résultat  du  refoulement  en  haut  de  la  substance 
médullaire  ;  la  portion  inférieure,  au  contraire,  reprend 
insensiblement  son  volume  ordinaire ,  et  n’offre  que 
rarement  la  tuméfaction  bulbeuse  qui  existait  chez  ce 
malade.  Ce  gonflement  sijrait-il  dû  à  une  hypertrophie 
locale,  produite  par  le  changement  qui  s’opère  dans  la 
circulation  de  cette  portion  de  la  moelle? 

Les  exemples  qui  précèdent  ont  fait  voir  quels  peu¬ 
vent  être  les  résultats  d’une  compression  progressive 
de  la  moelle  épinière.  Si  la  déviation  du  canal  vertébral 
est  p.ortée  jusqu’au  point  d’interrompre  la  continuité, 
la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  elles-même»  peu¬ 
vent  subir  une  interruption  analogue.  Mais  quand  la 
substance  médullaire  ramollie  et  diffluente  est  résorbée 
à  la  longue,  et  que  les  membranes  restent  intactes, 
elles  seules  établissent  alors  avec  quelques  nerfs  ra¬ 
chidiens  une  communication  entre  la  portion  supé¬ 
rieure  et  la  portion  inférieure  au  point  comprimé.  Nous 
avons  déjà  vu  quelques  exemples  de  cette  destruction 
partielle  du  tissu  de  la  moelle  sans  lésion  de  la  pie- 
mère  (obs.  XXVIII,  XL,  etc.);  et  l’observation  suivante, 
qui  m’a  été  communiquée  par  M.  Van  Dekeere,  n’est 
pas  moins  remarquable  par  l’étendue  de  la  portion  de 
moelle  dont  le  tissu  était  complètement  disparu ,  que 
par  la  persistance  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs. 


Ce  fait  peut  être  ajouté  à  ceux  que  j’ai  déjà  rapportés 
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et  qui  semblent  prouver  que  les  diverses  portions  de  la 
moelle  épinière  ont  une  activité  spéciale,  et  que  c’est 
surtout  quand  leur  communication  ne  cesse  pas  tout  à 
coup  comme  dans  une  section  delà  moelle,  mais  lorsque 
rinterruption  ne  s’opère  que  graduellement  par  l’effet 
d’une  destruction  lente,  que  les  fonctions  départies  à 
chacune  d’elles  conservent  leur  énergie  habituelle.  On 
sait  que  cette  indépendance  d’action  est  d’autant  plus 
grande  que  l’individu  est  plus  jeune;  mais  cette  cir¬ 
constance  ne  peut  être  invoquée  ici ,  car  si  le  malade 
était  peu  avancé  en  âge,  le  développement  du  centre 
cérébro-spinal  n’en  était  pas  moins  aussi  achevé  que 
chez  l’adulte. 


OBSERVATION  XLII. 

Destruction  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales  ;  disparition  com¬ 
plète  de  la  substance  médullaire  dans  une  étendue  de  quatre  pouces  ; 
conservation  du  mouvement  et  de  la  Ksensibiliîé  dans  les  parties  in¬ 
férieures. 

Vers  la  fin  de  1820 ,  un  enfant  âgé  de  huit  à  neuf 
ans ,  offrant  tous  les  attributs  de  la  constitution  scrofu¬ 
leuse,  mourut  dans  un  état  de  marasme  complet.  De¬ 
puis  long-temps  il  était  affecté  d’une  carie  vertébrale, 
compliquée  d’une  céphalalgie  continuelle  et  fort  in¬ 
tense  :  jusqu’à  sa  mort  le  mouvement  et  la  sensibilité 
persistèrent  dans  les  membres  inférieurs;  il  y  percevait 
le  moindre  contact ,  et  malgré  leur  impotence,  il  leur 
imprimait  encore  à  volonté  des  mouvemens  très-sen¬ 
sibles. 
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Autopsie  cadavérique. 

S 

Thorax,  Epanchefnèiil:  de  deux  onces  de  sérosité 
limpide  dans  ie  péricarde;  adhéi'ence  ancienne  d’une 
très-grande  partie  de  la  plèvre  pulmonaire  gauche  avec 
la  plèvre  costale  :  cette*  adhérence  était  parsemée  de  tu¬ 
bercules  miliaires  à  l’état  de  crudité. 

Abdomen,  Adhérences  celluleuses  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  foie  avec  la  portion  correspon¬ 
dante  du  diaphragme^  et  en  avant  avec  le  péritoine  de 
la  paroi  abdominale;  les  autres  organes  étaient  dans 
l’état  naturel. 

Caoité  crânienne.  Les  vaisseaux  des  membranes 
du  cerveau  étaient  injectés;  les  ventricules  latéraux 
exactement  remplis  d’une  sérosité  diaphane  ;  le  cer¬ 
velet  était  un  peu  plus  mou  qu’il  ne  l’est  communé¬ 
ment. 

Canal  rachidien.  Il  existait  une  interruption  com¬ 
plète  du  cordon  rachidien  depuis  la  neuvième  vertèbre 
dorsale  jusqu’au  commencement  de  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire^  c’est-à-dire^  dans  une  étendue  approxi¬ 
mative  de  quatre  pouces.  Dans  le  point  où  l’on  ob¬ 
servait  cette  disparition  de  la  substance  médullaire^  la 
triple  enveloppe  de  la  moelle  spinale  était  aplatie  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  longitudinalement  ^  mais  sans  offrir 
aucune  altération.  Après  avoir  incisé  la  dure-mère,  on 
vit  que  la  partie  supérieure  à  cette  interruption  pré¬ 
sentait  une  terminaison  bulbeuse  et  renflée;  la  partie 
inférieure,  au  contraire,  semblait  compiimée  d’avant 
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en  arrière;  sa  couleur  et  sa  consistance  n’étaient  nulle- 
me;it  altérées.  Cette  portion  inférieure  de  la  moelle  avait 
i  un  pouce  et  demi  de  longueur  environ  :  elle  ne  semblait 
1  pas  diminuée  de  volume.  La  pie-mère  .,  qui  établissait  la 
!  continuation  du  cordon  rachidien  ,  était  apktie  longi¬ 
tudinalement  ;  ses  vaisseaux  n’étaient  pas  plus  injectés 
dans  ce  point  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Elle  fut 
incisée  suivant  sa  longueur^  et  l’on  ne  trouva  aucune 
I  trace  de  substance  médullaire  dans  sa  cavité,  dont  les 
parois,  en  contact  avec  elles-mêmes,  n’étaient  nulle¬ 
ment  adhérentes. 

Il  y  avait  une  carie  partielle  du  corps  des  neuf 
premières  vertèbres  dorsales  ,  tandis  que  celui  des 
trois  dernières  était  détruit  complètement ,  et  trans¬ 
formé  en  matière  tuberculeuse  ramollie.  La  carie 
avait  détruit  également  les  apophyses  articulaires  des 
quatrième  ,  cinquième ,  sixième ,  septième  et  huitième 
cotes  gauches,  ainsi,  que  les  apophyses  ai'ticulaires  des 
vertèbres  correspo^antes.  Cette  dégénérescence  tu¬ 
berculeuse  régnait  tout  le  long  de  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  au  devant  de  laquelle  elle 
formait  une  couche  pultacée  mêlée  d’un  sang  grumelé 
et  noirâtre. 

Dans  le  point  où  existait  la  destruction  de  la  moelle, 
le  rachis  formait  un  angle  très-aigu,  résultant  du  rap¬ 
prochement  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  avec  la 
première  lombaire;  il  y  avait  interruption  de  son  canal. 

Les  membres  inférieurs  étaient  atrophiés,  et  l’on 
trouva  dans  le  centre  du  muscle  psoas  du  coté  gauche 
une  collection  peu  abondante  d’un  pus  très-liquide. 
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On  ne  peut  guère  expliquer  ici^  parla  continuité  de 
quelques-uns  des  nerfs  rachidiens  supérieurs  à  la  partie 
détruite  avec  les  parties ‘situées  au-dessous^  la  persis¬ 
tance  des  mouvemens  qu’on  observa  dans  les  membres 
inférieurs/Sans  doute  ces  nerfs  pouvaient  bien  suffire 
pour  que  le  malade  pût  imprimer  quelques  mouvemens 
volontaires  et  de  totalité  à  la  portion  inférieure  du 
tronc;  mais  l’anatomie  montre  que  ceux  qui  se  distri¬ 
buent  spécialement  aux  membres,  remontent  rarement 
à  un  point  aussi  élevé  de  la  moelle.  Ce  qui  rendrait 
cette  explication  moins  plausible  ici,  c’est  la  longueur 
assez  considérable  de  moelle  qui  se  trouvait  au-dessous 
de  la  partie  détruite  :  elle  avait  un  pouce  et  demi  de 
long,  et  la  substance  médullaire  n’existait  pas  dans 
l’étendue  de  quatre  pouces  environ.  Les  racines  rachi¬ 
diennes  qui  SC  séparaient  de  la  moelle  immédiatement 
au-dessus  de  l’interruption  de  ce  cordon  nerveux, 
étaient  donc  au  niveau  de  la  s^tième  ou  huitième 
paire  dorsale  :  aussi,  l’indépendaJK;  d’action  des  diffé- 
rens  segmensde  moelle,  et  leur  influence  spéciale  sur  les 
parties  qui  en  reçoivent  leurs  nerfs ,  peuvent  seules  expli¬ 
quer  le  phénomène  remarquable  présenté  par  ce  malade. 

Si  les  exemples  de  compression  lente  de  la  moelle 
épinière,  causée  par  l’altération  de  son  enveloppe  os¬ 
seuse,  sont  très-nombreux,  on  en  possède  au  contraire 
très-peu  où  cet  effet  ait  été  produit  par  une  maladie 
des  méninges  seules.  D’abord  ,  je  ne  sache  pas  qu’on  les 
ait  trouvées  épaissiesau  point  décomprimer  la  moelle,  et 
rarement  elles  sont  le  siège  de  fongus  analogues  à  ceux 
de  la  dure-mère  cérébrale  :  je  rapporterai  les  observa- 
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lions  qu’on  en  possède  en  traitant  des  tissus  accidentels 
développés  dans  la  mcelle  et  ses  membranes. 

Je  ne  sais  pas  si  l’on  peut  regarder  comme  un  cas  de  ce 
genre  le  fait  cité  par  Cooper,  et  dont  parle  Morgagni(i)* 
Cet  auteur  a  vu  une  paralysie  des  membres  inférieurs 
causée  par  une  tumeur  interne ^  qui  avait  tellement 
rongé  le  corps  de  deux  vertèbres  du  dos,  qu’un  trou 
formé  par  la  carie  permettait  Tentrée  du  doigt  jusqu’à 
la  moelle  épinière.  Une  tumeur  encéphaloïde  ou  autre 
peut  aussi  donner  lieu  aux  mêmes  accidens. 

La  dilatation  anévrysmale  des  artères  qui  avoisinent 
la  moelle  épinière  peut  encore  produire  lentement  sa 
compression.  Morgagni  (2)  dit  qu’il  a  trouvé  les  petits 
rameaux  qui  naissent  de  l’artère  dans  laquelle  les  ver-* 
tébrales  se  déchargent  (le  tronc  basilaire),  dilatés, d’une 
manière  remarquable. 

Cependant  M.  Hodgson  (3)  rapporte  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  l’artère  basilaire,  dont  l’existence  n’a  pas  dé¬ 
terminé  de  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  que  la 
moelle  épinière  était  comprimée ,  quoiqu’elle  le  fût  évi¬ 
demment. 

OBSERVATION  XLIII. 

Anévrysme  de  l’artère  basilaire  sans  symptôme  de  compression  de  la 
portion  ci  ânienne  de  la  moelle  épinière. 

0  Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  vingt  ans,  qu’on 
traitait  pour  une  hydropisie ,  et  chez  laquelle  on  remar- 

(1)  De  sed.  et  caus. ,  epist.  12,  sect.  33. 

(2)  Ihicl  ^  epist.  4  »  sect.  19. 

(3)  Malad.  des  artères  et  des  veines,  tom.  i ,  observ.  ii. 
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quaune  sorte  de  suspension  des  facultés  intellectuelles^ 
jointe  à  une  surdité  et  à  un  bourdonnement  des  oreilles 
(^tinnitus  aurium).  Une  semaine  avant  sa  mort,  elle 
éprouva  tout  à  coup,  et  sans  cause  apparente,  des 
vomiss^mens  violens,  de  la  diarrhée,  une  céphalalgie 
atroce^  une  sensation  comme  si  le  crâne  eût  été  soulevé 
par  une  force  interne,  un  trouble  dans  la  vision,  irm- 
possibilité  de  soutenir  la  lumière.  Vingt-quatre  heures 
avant  sa  mort,  elle  tomba  dans  une  stupeur  apoplec¬ 
tique.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  gorgés  de 
sang;  les  ventricules  contenaient  des  masses  du  meme 
liquide ,  qui  était  coagulé  et  cjui  paraissait  épanché  ré¬ 
cemment.  A  la  base  du  crâne,  au-dessous  de  l’arach¬ 
noïde,  se  trouvait  un  épanchement  considérable  qui, 
dans  quelques  endroits,  avait  déchiré  la  substance  cé¬ 
rébrale  :  on  reconnut  que  le  sang  était  sorti  d’un  sac 
anévrysmal,  â  l’enveloppe  extérieure  duquel  le  coagu- 
lum  adhérait  d’une  manière  très-intime.  Le  sac  était  de 
la  grosseur  d’une  fève,  communiquant  avec  le  tronc 
basilaire  dans  l’endroit  où  il  se  divise  en  artères  cérébel¬ 
leuses  et  cérébrales  postérieures.  Il  s’étendait  de  là  en 
avant  et  en  haut  entre  les  cuisses  de  la  moelle  alongée  : 
il  était  rompu  à  la  partie  supérieure.  La  surface  interne 
de  l’artère  avait  une  couleur  rouge,  et  le  sac  paraissait 
formé  par  la  dilatation  du  tube  e]}tier  dans  cet  endroit. 
Sa  surface  interne  était  irrégulière.  » 

M.  Serres  (i)  a  observé  un  exemple  analogue.  * 


(ï)  Annuaire  médico-chirurg. ,  pag  3i4- 
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i)ilatation  anévrysmale  de  Tarière  basilaire  sans  phénomènes  sen¬ 
sibles  avant  la  rupture  du  sac  ;  conservation  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement. 

((  G.  B.  Espert  ^  âgé  de  cinquante-neuf  ans ,  fondeur 
en  cuivre,  d’une  constitution  robuste,  très-musculeux 5 
cou  court,  était  sujet  depuis  long-temps  à  une  pesan¬ 
teur  de  tête ,  à  une  lourdeur ,  disait-il ,  qu’il  ne  pouvait 
décrire,  et  qui  augmentait  quand  il  faisait  de  grands 

• 

efforts,  qu’il  marchait  précipitamment,  ou  qu’il  avait 
bu.  (Il  était  trés-adonné  au  vin,  qu’il  buvait  avec  excès, 
ainsi  que  l’eau-de-vie.  )  Cet  homme  entra  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  le  4  février  1819,  pour  une  pneumonie 
àigué,  pour  laquelle  il  était  en  pleine  convalescence 
le  26 ,  lorsqu’il  apprit  la  mort  d’un  enfant  qu’il  aimait 
beaucoup.  Cette  nom  elle,  annoncée  brusquement, 
lui  causa  une  vive  émotion  et  un  évanouissement  qui 
dura  quelques  heures  :  une  fièvre  assez  vive  se  mani¬ 
festa.  Le  lendemain  2-7,  au  matin,  face  animée,  gon¬ 
flement  des  jugulaires ,  respiration  haute ,  un  peu 
douloureuse  à  droite  dans  lé  point  où  avait  existé  la 
douleur  pneumonique;  pouls  dur,  plein,  fort  et  fré¬ 
quent;  étourdissement  continuel  quand  le  malade  est 
debout  ou  sur  son  séant.  Ce  dernier  symptôme  avait 
existé  pendant  la  période  d’acuité  de  la  première  ma¬ 
ladie.  (Une  saignée  copieuse  soulagea  le  malade.)  Le 
soir,  somnolence.  Le  28,  état  apoplectique  permanent, 
respiration  rare,  pouls  fréquent,  fort,  très-dur;  artère 
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vibrante,  coma,  mouvemens  automatiques  quand  le 
malade  est  fortement  excité,  mais  très-faibles;  rougeur 
et  tuméfaction  de  la  face.  Mort  subite  à  une  heure  de 
Taprès-midi ,  et  sans  aucune  diminution  dans  les  symp¬ 
tômes.  On  fit  l’examen  du  cadavre  vingt-sept  heures 
après  la  mort. 

Il  existait  k  la  base  du  cerveau  une  énorme  quantité 
de  sang  noir,  coagulé  en  caillots  lamineux.  On  incisa 
la  moelle  épinière  afin  de  rènverser  le  cerveau ,  et  l’on 
aperçut  alors  l’artère  basilaire  très-dilatée  au-dessus  de 
la  protubérance  et  vers  le  confluent  des  branches 
qu’elle  fournit.  La  dilatation  anévrysmale  avait  un 
pouce  de  diamètre  en  tout  sens,  et  la  poche  insufflée 
pouvait  égaler  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  sa 
forme  était  arrondie,  un  peu  aplatie  sur  sa  face  supé¬ 
rieure;  dans  l’endroit  qui  correspondait  à  la  base  du 
cerveau,  elle  était  entièrement  vide,  et  offrait  à  son 
côté  externe  et  latéral  une  ouverture  circulaire  à  bords 
inégaux,  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre;  ses  parois 
étaient  amincies,  mais  uniformes.  La  tunique  moyenne 
offrait  cet  état  de  cartilagination  qu’on  observe  si  fré¬ 
quemment  dans  le  polygone  artériel  de  la  base  du 
cerveau.  » 

Cet  anévrysme,  qui  était  sans  doute  d’une  formation 
ancienne,  et  qui  avait  acquis  ainsi  graduellement  un 
développement  si  considérable,  devait  nécessairement 
compriniei-  la  partie  correspondante  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  cependant  aucun  symptôme  ne  fit  soupçonner 
cette  compression  pendant  la  vie. 

Je  ne  sais  pas  si  l’anévrysme  des  artères  spinales  dé- 
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terminerait  des  effets  plus  mar(|iiés;  je  n’en  connais  pas 
d’exemple.  Cependant  on  peut  supposer  avec  assez  de 
raison ,  que  s’il  existait  une  dilatation  anévrysmale  ou 
un  anévrysme  dans  un  point  de  l’étendue  des  artères 
spinales  antérieures  ou  postérieures,  cette  maladie  ne 
produirait  pas  des  effets  bien  marqués  :  d’abord ,  parce 
que  le  peu  de  volume  de  ces  vaisseaux  ne  pourrait 
guère  donner  lieu  à  la  formation  d’une  tumeur  d’une 
grosseur  notable  ;  en  second  lieu ,  parce  que  le  dia¬ 
mètre  du  canal  rachidien,  qui  est  très-large  compara¬ 
tivement  à  celui  de  la  moelle,  empêcherait  encore  que 
la  compression  pût  exister  d’une  manière  sensible. 
Enfin ,  si  un  anévrysme  développé  dans  le  tronc  basi¬ 
laire,  et  placé  de  manière  à  agir  bien  plus  efficacement 
pour  produire  cet  effet,  n’a  été  manifesté  par  aucun 
symptôme,  quoiqu’il  ait  agi  sur  une  portion  de  la 
moelle  épinière  dont  la  lésion  produit  des  accidens 
très-graves  et  même  mortels,  à  plus  forte  raison  doit- 
on  penser  que  la  même  maladie  ayant  son  siège  plus 
inférieurement,  ne  causera  pas  de  troubles  sensibles 
dans  les  fonctions. 

Les  dilatations  énormes  qu’on  trouve  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  vieux  sujets,  dans  les  veines  du  rachis  et 
dans  quelques-unes  des  veines  médulli-spinales, doivent 
aussi  exercer  une  compression  sur  la  moelle.  Ne  serait- 
ce  pas  en  partie  à  celte  cause  qu’on  pourrait  rapporter 
la  lenteur  et  la  faiblesse  des  mouvemens  chez  les  vieil¬ 
lards,  indépendamment  de  celles  que  j’ai  déjà  indiquées 
comme  pouvant  concourir  à  produire  cet  effet?  Il 
paraît  même  que  l’engorgement  des  veines  rachi- 
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diennes  suffît  dans  certains  cas  pour  déterminer  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  d’une  compression  qui 
s’opère  lentement.  Les  malades  éprouvent  d’abord  un 
engourdissement  plus  ou  moins  prolongé  avec  affai¬ 
blissement  des  mouvemens  ^  et  une  paralysie  incomplète 
en  est  lavsuite.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant  des 
congestions  rachidiennes. 

La  formation  d’un  épanchement^  de  quelque  nature 
qu’il  soit,  ^ans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes;  la 
présence  d’acéphalocystes  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur 
des  enveloppes  membrsRieuses  de  la  moelle;  le  déve¬ 
loppement  de  tubercules,  ou  de  tout  autre  tissu  acci¬ 
dentel,  dans  l’épaisseur  de  sa  substance,  de  ses  mem¬ 
branes,  ou  dans  les  vertèbres,  peuvent  encore  produire 
sa  compression.  Dans  le  cas  d’épanchement,  comme 
l’accumulation  du  liquide  se  fait  graduellement,  et 
qu’il  exerce  une  pression  sur  une  grande  étendue  de  la 
surface  de  la  moelle,  la  compression  est  par  cela  meme 
moins  forte.  Il  existe  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
de  tumeurs  anévrysmales ,  dont  les  parois  touchaient 
aux  enveloppes  de  la  moelle  après  avoir  usé  complète¬ 
ment  le  corps  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  sans  qu’il 
y  eût  aucun  symptôme  de  compression  de  la  moelle 
épinière;  mais  lorsque  le  sac  vient  alors  à  se  rompre 
du  coté  du  canal  rachidien,  la  moelle,  comprimée  tout 
à  coup  par  le  sang  épanché,  détermine  aussitôt  une 
paraplégie  plus  ou  moins  complète. 
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OBSERVATION  XLV. 

Anévrysme  de  l’aorte  thoracique  ;  usure  et  destruction  des  vertèbres; 
rupture  du  sac  du  côté  du  canal  rachidien  ;  compression  de  la  moelle 
épinière  par  un  caillot  sanguin;  paraplégie. 


Un  malade  éprouvait  dans  l’espace  inter-scapulaire 
gauche  une  douleur  fixe,  qui  de  temps  en  temps  deve¬ 
nait  très-vive  et  s’étendait  dans  tout  le  côté,  en  suivant 
la  direction  des  nerfs  intercostaux.  Toute  la  partie  du  dos 
comprise  entre  la  quatrième  et  la  huitième  côtes ,  don¬ 
nait  par  la  percussion  un  son  mat.  Cependant  le  bruit 
respiratoire  s’entendait  bien  et  purement  dans  cette 
partie,  mais  il  était  plus  faible  qu’ailleurs,  et  se  faisait 
si  évidemment  dans  un  point  profond ,  que  M.  Laennec 
ne  balança  pas  à  affirmer,  dès  le  premier  examen,  qu’un 
corps  étranger,  et  meilleur  conducteur  du  son  que  le 
poumon  lui-mème,  était  interposé  entre  sa  racine  et 
les  côtes.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  n’hésita  plus 
qu’entre  un  anévrysme  de  l’aorte  et  une  carie  verté¬ 
brale  avec  collection  purulente  derrière  la  plèvre. 

Le  malade  fut  frappé  tout  à  coup  d’une  paraplégie 
incomplète ,  qui  fit  penser  que  le  sac  anévrysmal  s’était 
ouvert  dans  le  canal  vertébral  :  il  succomba  quelques 
heures  après.  A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  effec¬ 
tivement  une  communication  de  près  de  six  lignes  de 
diamètre  entre  le  fond  du  sac  anévrysmal  et  le  canal 
vertébral,  communication  qui  répondait  au  corps  de  la 
huitième  vertèbre  dorsale.  Le  sang  qui  avait  péné¬ 
tré  par  ce  point  avait  décollé  la  dure-mère  dans  une 
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étendue  de  huit  à  dix  lignes,  et  formait  un  petit  caillot 
oblong  bien  suffisant  pour  comprimer  la  moelle,  et 
produire  la  paraplégie.  Ce  n’était  pas  cependant  là  la 
cause  de  la  mort;  car  le  sac  anévrysmal  s’était  aussi 
ouvert  plus  en  dehors  dans  la  plèvre  gauche  qui  était 
remplie  de  sang  coagulé.  La  face  interne  des  côtés  était 
corrodée  jusqu’à  la  hauteur  de  leur  angle;  le  corps  des 
vertèbres  l’était  également.  On  put  remarquer  ici, 
comme  dans  tous  les  anévrysmes  de  l’aorte  descen¬ 
dante,  que  l’usure  du  corps  des  vertèbres  était  beaucoup 
plus  profonde  que  celle  des  cartilages  intervertébraux. 
Cependant  l’un  de  ces  derniers,  celui  qui  sépare  les 
septième  et  huitième  vertèbres ,  était  presque  entière¬ 
ment  détruit,  quoique  ces  deux  vertèbres  fussent  peu 
altérées  (i). 

Cette  observation  de  rupture  d’un  anévrysme  de 
Faorte  dans  le  canal  rachidien  est  jusqu’à  présent  la 
seule  que  l’on  connaisse;  du  moins  je  ne  sache  pas  qu’il 
en  existe  d’autre  exemple.  Cet  accident  avait  bien  été 
admis  comme  possible,  et  l’on  supposait  que  l’épanche¬ 
ment  de  sang  devait  s’effectuer  en  même  temps  que  la 
rupture  de  la  poche,  et  remplir  le  canal  rachidien,  soit 
extérieurement  à  la  dure-mère,  soit  dans  la  cavité 
même  des  méninges,  s’il  y  eût  eu  adhérence  des  parois 
du  sac  avec  ces  membranes.  Peut-être ,  en  effet ,  le  sang 
ût-il  pénétré  en  plus  grande  abondance  dans  le  canal 
vertébral,  si  la  rupture  de  l’anévrysme  eût  été  bornée  à 
ce  seul  point.  D’un  autre  côté,  il  est  évident  que  i’é- 
panchement  a  été  borné  à  la  fois  par  tes  adhérences 

(i)  Revue  méd.j  année  iS'iS,  juin,  tom.  2. 
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celluleuses  qui  unissent  la  dure-mère  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps  des  vertèbres,  et  par  la  pression  causée 
par  le  liquide  qui  remplit  les  méninges  rachidiennes 
pendant  la  vie.  Quoique  la  compression  de  la  moelle 
épinière  ait  été  brusque,  j’ai  cru  devoir  placer  ici  cette 
observation,  parce  que  je  pense  que  si  l’individu  n’eût 
pas  succombé  aussi  rapidement,  par  suite  de  l’épanche¬ 
ment  du  sang  dans  la  cavité  thoracique,  la  diastole  du 
sac  eût  peu  à  peu  repoussé  le  caillot  qui  appuyait  contre 
la  moelle,  et  sa  saillie  augmentant  progressivement  ainsi 
que  son  volume,  on  eût  vu  la  paraplégie,  incomplète 
d’abord ,  devenir  de  plus  en  plus  complète  par  l’effet  de 
la  compression  de  plus  en  plus  forte  du  cordon  rachidien. 

En  général,  nous  voyons  qu’une  compression  locale, 
longue  et  graduée ,  détermine  un  épaississement  dans  le 
point  correspondant  des  membranes  de  la  moelle,  et  un 
ramollissement  sensible  de  sa  substance  sans  autre  désor¬ 
ganisation.  Ce  cordon  nerveux  offre  une  diminution  de 
volume  très-marquée  dans  le  point  comprimé ,  au-dessus 
et  quelquefois  au-dessous,  un  renflement  bulbeux  plus 
ou  moins  gros.  L’interruption  de  la  substance  médullaire 
peut  même  être  complète ,  sans  que  ses  membranes  aient 
éprouvé  une  altération  sensible.  Les  veines  qui  rampent 
à  la  surface  de  la  pie-mère  présentent  aussi  quelquefois 
des  dilatations  variqueuses  plus  ou  moins  nombreuses, 

Symptômes. 

En  résumant  tout  ce  que  nous  avons  rapporté  au 
sujet  de  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière, on 
voit  que  les  accidens  qu’elle  détermine  ^sont  toujours 
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d’autant  moins  prononcés,  que  la  compression  se  fait 
plus  lentement,  et  qu’elle  est  exercée  sur  une  plus 
grande  étendue  de  la  moelle  épinière;  qu’ils  consistent 
dans  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment 
ou  du  mouvement,  ou  de  ces  deux  facultés  à  la  fois, 
sans  que  le  plus  souvent  il  y  ait  une  lésion  notable  des 
fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  :  elles  ne  sont  sous- 

I 

traites  à  l’empire  de  la  volonté,  que  dans  les  derniers 
temps.  Ici,  l’on  observe  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  dont  j’ai  parlé  relativement  à  l’absence  de  la  trans¬ 
piration  cutanée  dans  les  membres  paralysés.  La  peau 
est  sèche,  l’épiderme  s’en  détache  continuellement,  et 
forme  à  sa  surface  une  couche  furfuracée.  Ce  fait  re¬ 
connu  par  tous  les  observateurs,  et  sur  lequel  j’ai  appelé 
particuliérement  l’attention ,  a  été  noté  récemment  par 
le  docteur  Bruckmann  (i).  L’infiltration  des  membres 
inférieurs  est  encore  un  phénomène  qu’on  observe 
assez  fréquemment  quand  la  maladie  dure  depuis  quel¬ 
que  temps. 

Une  espèce  d’engourdissement  se  fait  d’abord  sentir 
lorsque  la  compression  commence  à  exister;  les  mou- 
vemens  deviennent  moins  assurés  ,  parfois  douloureux  : 
ensuite  on  observe  quelquefois  une  rétraction  convulsive 
des  membres,  et  enfin  la  paralysie.  C’est  surtout  lorsque 
la  compression  résulte  d’une  carie  des  vertèbres ,  qu’on 
voit  survenir  ces  derniers  phénomènes,  qui  paraissent 
dus  à  la  phlogose  des  membranes,  laquelle  existe  assez 
fréquemment  dans  ce  cas  :  il  est  assez  commun  de  voir 
alors  la  sensibilité  peu  altérée,  ou  bien  développée  au 

(i)  JoLirn.  coinpl.  du  Dict.  desSc.  ?  toni.  pag.  128. 
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point  de  devenir  doulaureuse.  Quand  il  y  a  des  cenvul-* 
sions  et  rétention  des  matières  fécales  et  de  l’urine ,  au 
lieu  de  leur  écoulement  involontaire,  quelques  auteurs 
pensent  que  la  désorganisation  de  la  moelle  n’est  que 
partielle,  et  qu’alors  ses  fonctions  n’étant  pas  détruites, 
elle  manifeste  l’irritation  qu’elle  éprouve  par  des  mou- 
vemens  convulsifs  et  spasmodiques  ;  tandis  que  sa  des¬ 
truction  est  complète  quand  il  y  a  paralysie  (i).  i 

En  examinant  la  série  des  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  les  altérations  de  la  moelle  épinière  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  un  assez  grand  nombre  d’exemples ,  on 
a  pu  remarquer  qu’il  y  avait  une  analogie  assez  grande 
entre  eux  et  ceux  que  j’ai  déjà  décrits  dans  le  chapitre  pré¬ 
cédent.  Ainsi,  lorsque  le  déplacement  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  a  lieu  subitement,  consécutivement 
à  une  destruction  de  leur  tissu  ou  de  leurs  ligarnens, 
la  compression  déterminée  par  l’apophyse  odontoïde  ou 
l’arc  postérieur  de  l’atlas,  cause  la  morÈ sur-le-champ. 
Si  le  déplacement  s’opère  un  peu  plus  lentement ,  le 
malade  ne  succombe  pas  alors  instantanément;  mais 
toujours  l’affaissement  général ,  l’anéantissement  du 
mouvement  des  membres,  la  dyspnée  croissante,  etc., 
précèdent  la  mort. 

Dans  une  observation  fort  intéressante  publiée  par 
M,  Velpeau  (2)^  l’altération  des  articulations  occipito- 
odontoidiennes  et  atloido-axoidiennes  était  survenue  à 
la  suite  d’un  coup  violent  reçu  à  la  partie  postérieure 
de  la  tète.  L’inllammation  aiguë  qui  en  résulta  dans 

(1)  Dict.  des  Sciences  médicales,  tom.  33,  pag.  562. 

(2)  Ârcîiiv.  gén.  de  méd.  ,  tom.  7  ,  pag.  5i. 
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cette  portion  du  rachis  ne  tarda  pas  à  causer  la  des- 
truction  des  ligamens  articulaires  des  deux  premières 
vertèbres;  le  sommet  rugueux  de  l’apophyse  odontoïde 
pressant  sur  la  dure-mère  rachidienne  à  mesure  que  la 
tète  s’inclinait  en  avant  ^  perfora  peu  h  peu  cette  mem¬ 
brane,  vint  faire  saillie  dans  le  canal  vertébral ,  en  péné¬ 
trant  dans  la  partie  correspondante  de  la  moelle  alongée, 
qui  participa  bientôt  à  l’inflammation  des  surfaces  os¬ 
seuses  et  des  ligamens  articulaires  qui  avait  été  accom¬ 
pagnée  jusque-là  de  douleurs  intolérables.  Dès-lors,  la 
température  des  membres  s’abaisse  sensiblement ,  le  ma¬ 
lade  tombe  dans  la  prostration ,  le  pouls  est  très-petit, 
sa  voix  est  très-faible;  le  jour  suivant,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  reste  pendante,  et  ne  peut  se  relever  qu’incom- 
plétcment.  Le  soir,  la  torpeur  commence;  il  n’y  a  plus 
de  mouvement,  l’urine  coule  involontairement,  le  men¬ 
ton  reste  appuyé  sur  le  sternum,  et  la  mâchoire  tournée 
à  gauche;  le  pouls  se  perd  insensiblement,  et  la  mort 
arrive  le  lendemain  au  matin.  A  l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva,  indépendamment  des  lésions  déjà  décrites, 
un  ramollissement  du  bulbe  rachidien  qui  occupait  les 
trois-quarts  de  son  épaisseur;  une  partie  des  racines 
des  nerfs  respiratoires  étaient  détruites,  et  confondues 
au  milieu  de  la  matière  pultacée  demi-liquide  qui  rem¬ 
plaçait  la  substance  médullaire. 

Ce  résumé  de  l’observation  deM.  Velpeau  montre 
que  le  ramollissement  du  bulbe  rachidien  peut  n’ètre 
pas  suivi  d’une  mort  subite,  lorsque  cette  altération 
n’a  pas  lieu  brusquement,  et  je  pense  que  les  derniers 
symptômes  ont  été  le  résultat  de  la  désorganisation 
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complète  du  tissu  nerveux,  qui  suivit  la  pénétration 
de  Tapophyse  odontoïde  dans  le  bulbe  rachidien.  Je 
ne  partage  pas,  comme  on  le  voit,  l’opinion  émise 
par  M.  Velpeau,  qui  a  regardé  ce  fait  comme  un  des 
plus  contradictoires  aux  idées  reçues.  On  sait  avec 
quelle  promptitude  l’inflammation  désorganise  le  tissu 
nerveux  ,  et  si  la  liquéfaction  purulente  de  la  moelle 
alongée,  jointe  aux  symptômes  locaux  observés  pen¬ 
dant  la  vie,  semble  prouver  qu^ici  la  marche  de  la 
myélite  a  été  rapide,  les  autres  phénomènes  présentés 
par  ce  malade  sont ,  d’ailleurs  ,  assez  analogues  à 
ceux  que  nous  avons  rapportés  dans  les  observations 
précédentes.  Quant  à  la  rupture  de  la  moelle  alongée 
qu^on  rencontra  aussi  sur  ce  meme  sujet,  elle  paraît 
avoir  été  produite  lors  de  l’autopsie;  la  mollesse  ex¬ 
trême  du  cordon  rachidien  dans  ce  point,  et  la  mobi¬ 
lité  très-grande  de  la  tête  sur  le  cou,  qui  rendait  facile 
un  déplacement  des  premières  vertèbres  en  imprimant 
quelque  mouvement  au  cadavre,  viennent  suffisam¬ 
ment  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Indépendamment  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  la  partie  supérieure  du  cou,  et  de  la  saillie  qu’on 
remarque  à  sa  partie  postérieure,  le  malade  éprouve 
une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  déglutition ,  un 
affaiblissement  notable  de  la  voix  ;  quelquefois  une 
douleur  semblable  aux  névralgies  suit  le  trajet  des  pre¬ 
mières  paires  cervicales;  ordinairement  les  membres 
sont  engourdis,  leurs  mouvemens  difficiles;  ceux  de  la 
tête  sont  impossibles  ou  très-douloureux  :  ensemble  de 
symptômes  qui  distingue  cette  sorte  de  luxation  spon- 
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tanée  des  deux  jDremiéres  vertèbres,  des  douleurs  rhu-^ 
luatismales  avec  lesquelles  on  l’a  souvent  confondue. 
En  général,  lorsque  l’engourdissement  des  membres 
SC  prononce,  la  gène  des  mouvemens  augmente  gra¬ 
duellement,  et  la  paralysie  complète  lui  succède.  Les 
phénomènes  de  la  respiration  présentent  les  différences 
que  j’ai  déjà  signalées,  suivant  que  la  compression  existe 
dans  un  point  supérieur  ou  inférieur  aux  nerfs  diaphrag¬ 
matiques. 

La  compression  lente  de  la  moelle  épinière  cause  assez 
fréquemment,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  de  l’in¬ 
dividu  ,  la  paralysie  de  la  vessie  ;  il  paraît  qu’elle  produit 
plus  tôt  un  effet  analogue  sur  l’utérus  lors  de  l’accou¬ 
chement;  ses  contractions  sont  anéanties,  cet  organe 
est  frappé  d’inertie.  Ce  fiait  remarquable,  qui  semble 
prouver  que  Tutérus  est  alors  en  partie  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux  des  muscles  volontaires,  a 
été  observé  plusieurs  fois  par  M.  Brachet,  de  Lyon,  et 
entre  autres  sur  une  dame  qui  devint  enceinte  étant 
paraplégique.  Elle  avait  déjà  eu  trois  grossesses,  et  cha¬ 
que  fois  l’accouchement  s’était  terminé  naturellement  ; 
il  fallut  dans  celui-là  appliquer  le  forceps,  parce  qu’il 
ne  survint  àucune  douleur  expulsive.  Des  expériences 
faites  sur  les  animiaux  ont  également  démontré  à  ce 
médecin  l’influence  directe  que  la  moelle  lombaire 
exerce  sur  les  contractions  utérines. 

Enfin  ,  nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  faits  des*- 
quels  il  résulte  qu’une  compression  très-forte  de  la 
moelle  épinière,  opérée  très-lentement,  peut  avoir  lieu 
sans  déterminer  aucune  espèce  de  symptômes.  On  n’ob- 
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serve  pas  le  plus  léger  trouble  fonctionnel ,  et  les  indi-^ 
vidus  continuent  de  vivre  sans  que  leur  santé  éprouve 
d’altération.  Cette  circonstance  se  rencontre  surtout 
dans  les  cas  de  déformation  locale  du  rachis ,  soit  par 
la  déviation  congénitale  ou  accidentelle  de  quelques 
vertèbres. 

Je  rappellerai  aussi  qn’il  peut  arriver  que  la  sensibi¬ 
lité  et  le  mouvement  persistent  dans  les  parties  infé¬ 
rieures  à  la  désorganisation^  lors  même  que  l’interrup¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  est  complète.  J’en  ai  rapporté 
quelques  exemples,  et  M.  Velpeau  en  a  publié  deux 
autres  qui  ne  sont  pas  moins  remarquables  (i). 

Pronostic. 

Nous  avons  vu  qu’il  y  a  rarement  guérison  lorsque  la 
moelle  a  été  comprimée  subitement,  et  qu’il  y  a  eu 
perte  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  aussitôt 
après  l’accident.  Quand  il  n’existe  que  des  convulsions, 
que  les  matières  fécales  et  l’urine  ne  s’écoulent  pas 
involontairement,  on  a  plus  l’espoir  de  voir  les  moyens 
qu’on  emploie  suivis  de  quelque  amélioration  dans  l’état 
du  malade.  Mais  lorsque  la  compression  de  la  moelle 
épinière  a  eu  lieu  lentement,  comme  à  la  suite  d’une 
carie  de  quelques  vertèbres,  la  paraplégie  qui  en  résulte 
est  le  plus  souvent  incurable;  des  escarres  se  forment 
au  sacrum  et  aux  trochanters,  de  larges  ulcères  en  sont 
la  suite  :  malgré  tous  les  soins  de  propreté ,  l’urine  et 
les  matières  fécales  irritent  continuellement  les  surfaces 
ulcérées  dont  l’étendue  s’accroît  chaque  jour  ;  la  fièvre 

(i)  Loc.  cil.  Mars,  i825,  pag.  329. 
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lente  et  le  dévoiement  colliquatif  surviennent,  une  sup¬ 
puration  abondante  achève  d’épuiser  les  forces  du  ma¬ 
lade,  qui  succombe  en  conservant  jusqu’à  la  fin  l’inté- 
o-rité  de  ses  Facultés  intellectuelles. 

O 

Je  {épéte^ai  encore  ici  que  ces  divers  accidens 
peuvent  être  aggravés  par  le  développement  d’une  in- 
llammation  des  nerfs  et  de  la  moelle  lombaire  à  la  chute 
des  escarres  de  la  partie  postérieure  du  sacrum. 

Cependant  la  carie  vertébrale  qui  détermine  la  para¬ 
plégie  étant  susceptible  de  guérison,  ses  progrès  pou¬ 
vant  être  arrêtés,  il  est  évident  que  la  compression  de 
la  moelle  épinière  (|ui  n’est  que  consécutive  à  cette 
altération  des  os,  cesse  alors  d’avoir  lieu  ou  au  moins 
d’augmenter.  Enfin,  lorsque  la  courbure  anguleuse  du 
rachis  est  peu  prononcée,  et  que  la  déviation  de  son 
canal  ne  cause  qu’une  légère  courbure  de  la  moelle,  ce 
cordon  nerveux  n’éprouve  aucun  trouble  dans  ses 
fonctions,  et  le  malade  conserve  toute  la  liberté  de  ^es 
mouvemens. 

Traitement. 

Les  différentes  causes  qui  peuvent  produire  une 
compression  lente  de  la  moelle  épinière  font  voir  com¬ 
bien  nos  moyens  curatifs  sont  insuffisans  dans  une  in¬ 
finité  de  circonstances,  pour  arrêter  les  progrès  de 
cette  altération.  A  l’exception  de  la  carie  vertébrale,  il 
n’est  aucune  de  ces  causes  qu’on  puisse  combattre  avec 
quelque  chance  de  succès,  car  elles  sont  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  En  effet,  que  peut-on  opposer 
aux  progrès  d’un  anévrysme  interne  qui  a  déjà  détruit 
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line  partie  des  corps  vertébraux,  à  la  présence  d’acé« 
phalocystes  dans  le  canal  rachidien ,  au  développement 
de  tumeurs  encéphaloides  ou  tuberculeuses  dans  la 
moelle  ou  ses  membranes? 

Mais ,  lorsque  la  paraplégie  est  entretenue  par  une 
courbure  anguleuse  du  rachis ,  déterminée  elle-même 
par  la  carie  vertébrale,  on  peut  arrêter  les  progrès  ul¬ 
térieurs  de  la  compression  de  la  moelle  épinière ,  en 
bornant  ceux  de  l’altckation  des  os  par  des  applications 
réitérées  de  moxas  ou  de  cautères.  L'expérience  a  de¬ 
puis  long-temps  démontré  les  avantages  de  cette  mé*> 
•thode  conseillée  et  pratiquée  par  Pott.  Cependant  il 
peut  arriver  qu^on  ne  parvienne  à  obtenir  une  guérison 
solide  qu’à  une  époque  où  la  flexion  du  rachis  est  déjà 
très-prononcée  j  de  sorte  que  la  moelle  épinière  restant 
comprimée,  les  malades  ne  recouvrent  pas  l’usage  de 
leurs  membres* 

C’est  dans  ce  cas  que  le  galvanisme  ou  l’électro- 
puncture  produisent  quelquefois  des  effets  remar¬ 
quables,  et  peuvent  rappeler  le  mouvement  dans  les 
parties  depuis  long-tems  paralysées.  Le  fait  suivant,  re¬ 
cueilli  par  M.  Lesueur,  sous  les  yeux  de  M.  Roux, 
fournit  un  exemple  bien  propre  à  encourager  dans 
l’emploi  de  ce  moyen.  ^ 
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Gibbosité  formée  par  la  neuvième  vertèbre  dorsale  ;  compression 
permanente  de  la  moelle  épinière;  paralysie  complète  du  mouve¬ 
ment  et  conservation  de  la  sensibilité;  intégrité  des  fonctions  de 
la  vessie  et  du  rectum  ;  retour  gradué  du  mouvement  sous  l’in-- 
fluence  de  l’électropuncture ,  et  de  l’usage  intérieur  de  noix  vo¬ 
mique.  Guérison. 

Jacquet  (Sophie),  âgée  de  seize  ans  et  demi,  lingère, 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  y  être  traitée  de  la 
maladie  vertébrale  de  Pott,  le  i5  août  iS^S. 

Vers*  l’âge  de  quinze  ans,  cette  niâlade  éprouva, 
pour  la  première  fois,  des  douleurs  très-vives  dans  la 
région  dorsale;  on  n’employa  alors  d’autres  remèdes 
que  les  bains  généraux,  et  trois  ou  quatre  applications 
de  sangsues,  entre  chacune  desquelles  on  mettait  une 
quinzaine  de  jours  d’intervalle.  Les  douleurs  n’en  per¬ 
sistèrent  pas  moins;  elles  augmentèrent  même  beau¬ 
coup.  Au  mois  d’août  1824^  il  parut  dans  la  région  où 
les  douleurs  se  faisaient  sentir,  une  gibbosité  peu  con- 
sidérable.  A  cette  époque  aussi ,  les  membres  inférieurs 
s’affaiblirent,  et  les  douleurs  augmentèrent  un  peu. 
(Frictions  sèches  sur  la  région  dorsale,  tisanes  amères; 
en  huit  jours,  on  purge  deux  fois  la  malade.)  Ce  traite¬ 
ment  fut  continué  seul  jusqu’à  l’époque  des  vendanges  : 
alors  on  fit  prendre  à  la  malade  des  demi-bains  de  marc 
de  raisin.  Mais  tous  ces  moyens  ne  procui  èrent  aucune 
amélioration  dans  l’état  de  la  malade;  au  contraire,  la 
gibbosité  et  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  aug¬ 
mentèrent  (Contiiiuation  des  frictions  sèches  sur  la  ré- 
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gïon  dorsale,  et  de  plus  sur  les  membres  inférieurs, 
sans  aucun  résultat  satisfaisant  ).  L’altération  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  fit  toujours  des  progrès;  et,  vers  le 
milieu  du  mois  de  janvier  la  paraplégie  fut  corn- 

plète.  On  abandonna  alors  le  premier  mode  de  traite¬ 
ment,  et  on  appliqua,  au  mois  de  février  ïSsS,  deux 
moxas  sur  les  parties  latérales  de  la  gibbosité;  ils  sup¬ 
purèrent  pendant  un  mois;  les  douleurs  qui  se  faisaient 
sentir  dans  la  région  dorsale,  diminuèrent,  mais  les 
membres  inférieurs  restèrent  dans  le  même  état. 

Au  mois  d’avril,  la  malade  entra  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  une  des  salles  réservées  au  traitement 
des  malades  internes.  De  suite  on  appliqua  quatre  cau¬ 
tères  autour  de  la  tumeur;  ils  furent  entretenus  pen¬ 
dant  trois  mois ,  en  fournissant  une  suppuration  assez 
abondante;  les  douleurs  diminuèrent  beaucoup,  et  la 
gibbosité  ne  fît  plus  de  progrès;  mais  la  paraplégie  était 
toujours  complète. 

Le  i4  juillet  iSaS,  la  malade,  qui  passa  dans  une 
des  salles  de  chirurgie,  présentait  l’état  suivant:  état 
général  satisfaisant;  elle  a  conservé  de  l’embonpoint  et 
de  la  fraîcheur  :  les  douleurs,  qui  ont  leur  siège  dans  la 
région  dorsale ,  sont  peu  violentes.  Gibbosité  formée 
par  l’apophyse  épineuse  de  la  neuvième  vertèbre  dor¬ 
sale;  paraplégie  complète  du  mouvement  seulement; 
amaigrissement  des  jambes;  les  fonctions  du  rectum  et 
de  la  vessie  n’ont  éprouvé  aucune  altération.  Menstrua¬ 
tion  peu  régulière.  On  applique  des  moxas  autour  de  la 
gibbosité;  ils  suppurent  pendant  un  mois.  Diminution 

de  la  douleur.  Quatre  nouveaux  moxas  sont  encore  ap- 

-  .  26. 
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pliqués  à  la  fin  d’août ,  et  suppurent  jusqu’au  mois  d’oc¬ 
tobre  à  la  fin  duquel  on  les  supprime.  A  cette  époque, 
les  douleurs  ont  disparu  complètement,  mais  la  gibbo¬ 
sité  persiste ,  et  la  paraplégie  existe  toujours  au  même 
degré.  ■ 

Au  mois  de  novembre  1825,  on  emploie  l’électro- 
puncture,  au  moyen  de  la  pile  électrique  que  l’on  fait 
communiquer  par  un  des  pôles,  avec  une  aiguille  que 
l’on  enfonça  les  deux  premières  fois  seulement,  et 
encore  on  ne  fît  que  le  supposer,  dans  l’intérieur  du 
canal  rachidien ,  vers  la  partie  supérieure  de  la  région 
lombaire,  un  peu  au-dessous  de  la  gibbosité.  Dans  les 
autres  applications,  on  se  borna  à  l’introduire  à  la  pro¬ 
fondeur  d’un  pouce  dans  les  parties  molles  et  toujours 
au  même  endroit.  L’autre  pôle  de  la  pile  était  mis  en 
rapport  avec  les  membres  inférieurs  au  moyen  d’un 
conducteur  armé  d’une  plaque  recouverte  d’un  mor¬ 
ceau  de  drap  ,  que  l’on  humectait,  toutes  les  fois 
qu’on  s’en  servait,  avec  de  l’eau  acidulée  par  l’acide 
nitrique. 

Les  premières  applications  de  la  plaque  furent  faites 
vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  là  où  le  nerf  scia¬ 
tique  est  le  plus  superficiel  ;  mais  on  remarqua  que  dans 
ces  applications  les  muscles  fléchisseurs  seuls  étaient 
mis  en  mouvement:  alors  toutes  les  fois  qu’on  employa 
la  pile,  on  eut  soin  de  placer  la  plaque  du  conducteur 
alternativement  à  la  partie  antérieure  et  postérieure  de 
la  cuisse,  là  où  les  troncs  nerveux  sont  placés  le  plus 
superficiellement.  Cette  modification  apportée  dans  le 
traitement  eut  un  plein  succès.  On  laissait  cette  plaque 
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immobile,  tantôt  dans  l’un,  tantôt  dans  l’autre  de  ces 
endroits ,  et  avec  l’extrémité  du  conducteur  attaché  au 
pôle  opposé,  on  frappait  continuellement  la  tête  de 
l’aiguille  :  chaque  application  durait  dix  minutes.  Dés 
la  première,  la  malade  éprouva  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  la  région  lombaire,  des  douleurs  très-vives, 
qu’elle  comparait  à  celle  d’une  brûlure,  et  qui  lui  arra¬ 
chaient  des  cris  souvent  accompagnés  de  larmes.  Elle 
ressentait  aussi  de  \4olentes  secousses  dans  les  membres 
inférieurs.  Pendant  six  semaines  on  continua  ce  traite¬ 
ment^  en  appliquant  la  pile  tous  les  deux  jours.  Après 
chaque  application  électrique ,  la  malade  éprouvait  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  heures  un  sentiment  de  fatigue  très-^ 
considérable, 

A  la  quatrième  application ,  la  malade  put  fléchir  vo¬ 
lontairement  les  orteils;  à  la  huitième,  il  y  avait  déjà 
quelques  mouvemens  dans  la  totalité  des  membres  in- 
férieurs.  A  cette  époque  aussi,  les  secousses  causées 
par  Faction  de  la  pile  dans  ces  parties  étaient  beaucoup 
plus  fortes  que  dans  le  commencement.  K  chaque  ap¬ 
plication,  on  remarquait  une  anaélioration  bien  mani¬ 
feste:  les  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  étaient 
assez  faciles  ;  la  malade  commençait  même  à  fléchir  la 

f'. 

cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe  étant  dans  l’extension, 
lorsqu’on  fut  obligé  de  suspendre  momentanément  le 
traitement ,  six  semaines  après  qu’on  l’eut  commencé. 
Au  bout  d’un  mois,  on  recommença  à  faire  usage  de 
l’électricité,  en  suivant  le  même  mode  d’application, 
et  en  mettant  le  même  intervalle  entre  chacune  d’elles; 
seulement  les  piles  dont  on  se  servit  alors  étaient  un 
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peu  plus  fortes.  Pendant  un  mois  on  employa  rélectri- 
cité  tous  les  deux  jours;  au  bout  de  ce  temps,  les  mem- 
bres  avaient  acquis  beaucoup  d’agilité  :  dès  lors  on  ne 
fît  plus  usage  de  la  pile  que  tous  les  quatre  jours;  les 
mouvemens  s’opéraient  comme  dans  l’état  naturel 
lorsque  la  malade  était  dans  son  lit. 

Au  bout  de  six  semaines,  elle  pouvait  porter  les 
pieds  l’un  devant  l’autre ,  quand  elle  était  soutenue  par 
deux  personnes,  mais  avec  peine  :  ftl  était  son  état  vers 
la  fin ‘du  mois  d’avril  1826.  Alors  on  n’appliqua  plus 
la  pile  que  tous  les  huit  jours,  et  en  même  temps  on 
commença  l’usage  des  pilules  d’extrait  de  noix  vomique. 
(Chaque  pilule  contenait  un  grain  d’extrait.  )  Les  deux 
premiers  jours  on  prescrivit  deux  pilules,  l’une  le  ma¬ 
tin,  l’autre  le  soir.  Le  troisième,  on  en  prescrivit  trois; 
le  cinquième,  quatre,  etc.;  et  on  augmenta  ainsi  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  malade  prît  quatorze  pilules  par  jour  : 
cette  dernière  dose  ne  fut  donnée  que  pendant  deux 
jours;  on  la  diminua  peu  à  peu,  et  au  mois  de  juin  ^ 
elle  ne  prenait  plus  que  dix  pilules  par  jour,  parce  que 
l’emploi  de  ce  médicament  déterminait  chez  la  malade 
des  secousses  assez  fortes,  et  un  resserrement  spasmo¬ 
dique  des  mâchoires;  l’articulation  des  mots  était  gênée 
le  lendemain  matin  du  jour  où  elle  prenait  les  pilules, 
et  la  vue  s’affaiblissait  aussi  un  peu  pendant  deux  ou 
trois  heiires.  On  continuait  néanmoins  l’application  de 
la  pile  tous  les  huit  jours. 

A  l’époque  où  on  commença  à  administrer  les  pilules , 
la  malade  alla’U^éjà  beaucoup  mieux,  mais  les  muscles 
du  tronc  avaient  peu  de  force.  Quelques  jours  après 
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qu’on  eut  commencé  Tusage  de  l’extrait  de  noix  vo¬ 
mique,  ils  reprirent  de  la  force;  le  volume  des  membres 
inférieurs  augmenta  sensiblement,  et  vers  la  fin  de  mai 
la  malade  put  marcher  avec  une  béquille.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juin  elle  se  hasarda  à  marcher  seule, 
pourvu  qu’elle  fût  sûre  que  quelqu’un  se  trouvait  der¬ 
rière  elle  pour  la  soutenir ,  si  elle  venait  à  chancelet. 
Enfin ,  vers  le  milieu  de  ce  mois ,  elle  put  marcher  seule 
avec  assurance;  elle  descendait  et  montait  les  escaliers, 
et  allait  se  promener  dans  le  jardin  de  l’hôpital  :  on  sus¬ 
pendit  alors  l’usage  de  l’électricité  et  des  pilules.  Depuis 
ce  moment ,  les  forces  ont  augmenté  considérablement , 
et  à  l’époque  oû  la  malade  sortit  (9  juillet  1826),  elle 
courait  et  jouait  avec  les  autres  femmes  de  la  maison. 

♦ 

Cette  observation  montre  combien  il  faut  avoir  de* 
persévérance  dans  l’emploi  des  moyens  propres  à  rap¬ 
peler  l’énergie  et  la  force  dans  les  parties  privées  de 
mouvemens  par  suite  d’une  compression  prolongée  de 
la  moelle  épinière.  Je  ne  chercherai  point  à  expliquer 
de  quelle  manière  l’électricité  et  la  noix  vomique  ont 
pu  agir;  mais  il  serait  difficile  de  nier  l’influence  avan¬ 
tageuse  du  premier  de  ces  agens,  dont  les  effets  ont 
été  vraiment  remarquables.  Je  me  bornerai  donc  à 
constater  ce  fait  sans  y  joindre  des  réflexions  qui  ne 
pourraient  rien  ajouter  à  son  authenticité.  Mais  je  ter¬ 
minerai  par  une  remarque  qui  est  applicable  à  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  paralysie  produite  par  la  carie  vertébrale  :  * 
c’est  que*  le  plus  souvent  la  sensibilité  est  peu  ou  point 
altérée,  tandis  que  le  mouvement  est  entièrement  aboli. 
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Je  crois  que  cette  circonstance  est  due  tout  entière  au 
mode  d’altération  du  rachis ,  qui  consiste  particuliére¬ 
ment  dans  la  carie  scrofuleuse  du  corps  des  vertèbres; 
de  sorte  que  la  partie  antérieure  de  la  moelle  est  celle 
qui  en  éprouve  la  première  influence.  La  maladie  des 
os  venant  à  augmenter^  celle  de  la  moelle  épinière 
s’accroît  dans  la  même  proportion  ,  et  toujours  ainsi  la 
paralysie  du  mouvement  est  plus  prononcée, 
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CHAPITRE  cinquième. 


COMMOTION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

« 

La  commotion  de  la  moelle  épinière  peut  être  occa¬ 
sionnée  par  une  chute  sur  le  dos ,  sur  les  fesses,  sur  les 
pieds,  par  un  coup  porté  sur  un  point  de  l’étendue  du 
rachis.  L’ébranlement  subit  qui  en  résulte  dans  la 
moelle  épinière,  est  d’autant  plus  considérable  que 
cette  cause  a  été  plus  violente  :  de  là  aussi  les  altérations 
variées  de  son  tissu  et  de  ses  enveloppes. 

Tantôt  on  trouve  un  épanchement  de  sang  plus  ou 
moins  fluide  et  abondant  entre  le  canal  osseux  formé 
par  les  vertèbres  et  la  dure-mère  rachidienne;  quel¬ 
quefois  le  sang  est  infiltré  dans  Je  tissu  cellulaire  lâche 
qui  recouvre  cette  membrane,  et  il  forme  des  plaques 
plus  ou  moins  épaisses  et  nombreuses  :  lorsque  la  com¬ 
motion  résulte  d’un  coup  porté  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  il  peut  n’y  avoir  qu’une  seule  masse  de  sang 
coagulé  qui  déprime  la  dure-mère  dans  la  partie  cor¬ 
respondante  à  l’endroit  qui  a  été  frappé.  Tantôt  la  pie- 
mère  de  la  moelle  est  rompue  dans  un  ou  plusieurs 
points;  quelquefois  la  dure-mère  l’est  aussi,  et,  par 
conséquent ,  l’arachnoïde.  Alors  la  substance  de  la 
moelle  fait  hernie  par  l’ouverture  accidentelle  de  ses 
enveloppes,  et  forme  des  plaques  arrondies  ou  ovales, 
plus  ou  moins  épaisses,  qui  semblent  appliquées  à  leur 
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surface.  Il  peut  même  arriver  que  les  trois  membranes 
se’  rompent  en  meme  temps,  dans  la  meme  direction 
et  dans  le  meme  point  de  leur  étendue  :  alors  la  por¬ 
tion  de  substance  nerveuse  qui  sort  par  la  rupture  de 
la  pie-mère,  franchit  en  même  temps  celle  de  l’arach¬ 
noïde  et  de  la  dure-mère  ^  et  s’étale  à  la  face  externe  de 
cette  dernière.  On  trouve  aussi  des  épanchemens  de 
sang  dans  la  cavité  des  méninges,  ou  à  l’extérieur  de  ces 
membranes  J  lorsque  la  commotion  a  donné  lieu  à  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux.  Enfin,  quand  la  moelle 
a  été  altérée  dans  sa  substance ,  elle  est  ordinairement 
plus  molle,  sans  aucune  autre  désorganisation  appa¬ 
rente  ;  mais  si  le  malade  a  vécu  pendant  quelque 
temps,  la  portion  ramollie  devient  plus  fluide,  altéra¬ 
tion  produite  par  l’inflammation  qui  résulte  de  la  com¬ 
motion;  sa  couleur  est  d’un  gris  jaunâtre,  les  deux 
substances  de  la  moelle  n’y  sont  plus  distinctes  :  on  voit 
aussi  quelquefois  des  capillaires  injectés  qui  la  tra¬ 
versent.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  de  la 
pie-mère ,  dans  le  point  correspondant,  sont  plus  rem¬ 
plis  de  sang.  Telles  sontdes  diverses  altérations  que 
présente  la  moelle  épinière  après  sa  commotion. 

Quand  l’ébranlement  de  la  moelle  n’a  déterminé  au¬ 
cune  de  ces  lésions ,  les  accidens  qui  surviennent  d’abord 
se  dissipent  quelquefois  peu  à  peu,  et  le  malade  guérit. 
Je  vais  rapporter  des  observations  qui  suffiront  pour 
indiquer  ce  qui  arrive  dans  ces  divers  cas. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  Valsai  va,  est  consigné 
dans  la  cinquante-quatrième  lettre  de  Morgagni  (i). 

(r)  Desedid.  et  caus.  .  sect.  25. 
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OBSERVATION  XLVII. 

Percussion  violenle  du  rachis  dans  la  région  lombaire  ;  commotion 
de  la  moelle;  hématorachis.  Mort  au  bout  de  quatre  heures. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans^  se  promenant  par 
hasard  le  corps  penché  en  avant ,  fut  frappé  très-vio¬ 
lemment  par  un  bois  qui  lui  tomba  d’en  haut  sur  les 
trois  dernières  vertèbres  des  lombes.  Il  fut  renversé  à 
demi-mort,  et  transporté  à  l’hôpital  Sancta  Maria 
délia  T^ita^  où  il  mourut  quatre  heures  après  avoir 
reçu  le  coup. 

Examen  du  cadavre. 


•  On  trouva  les  lombes,  et  spécialement  l’origine  com¬ 
mune  aux  muscles  très-long  du  dos  et  sacro-lombaire  , 
remplis  de  sang  coagulé,  effet  de  la  contusion.  Il  y  avait 
du  sang  grumeleux  en  assez  petite  quantité  au  dedans 
des  vertèbres  qui  avaient  été  frappées,  et  cependant  la 
moelle  qu’elles  renfermaient  paraissait  entièrement  in¬ 
tacte.  Tous  les  viscères  étaient  également  intacts;  seu¬ 
lement  dans  les  artères,  qui  du  reste  contiennent  ordi¬ 
nairement  peu  de  sang  sur  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  une  mort  violente,  on  trouva  une  si  grande  quantité 
de  ce  liquide,  qui  toutefois  était  coagulé,  qu’elles  en 
étaient  entièrement  remplies ,  surtout  à  la  région  pré- 
cordiale,  où  il  était  beaucoup  plus  concrété. 

Malgré  la  concision  des  détails  de  cette  observation , 
il  me  semble  évident  que  la  mort  a  été^le  résultat  de  la 
commotion  violente  imprimée  à  la  moelle  épinière. 


4i2  commotion  ' 

L^intégrité  parfaite  de  tous  les  autres  organes  vient  à 
l’appui  de  cette  opinion ,  ainsi  que  la  réplétion  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  En  effet,  cette  dernière  circonstance 
ne  pourrait-elle  pas  faire  présumer  que ,  par  suite  de 
l’ébranlement  considérable  imprimé  au  centre  nerveux 
rachidien,  l’appareil  circulatoire  qidil influence  si  mani¬ 
festement  a  été  secondairement  frappé  d’inertie?  Quel¬ 
que  fondée  que  puisse  être  cette  hypothèse,  il  est  tou¬ 
jours  certain  que  la  stase  du  sang  et  sa  coagulation  dans 
les  troncs  vasculaires ,  annoncent  qu’il  y  eut  dans  la  cir¬ 
culation  un  trouble  réel,  qui  peut  avoir  contribué  à  dé¬ 
terminer  aussi  rapidement  la  cessation  de  la  vie. 

Dans  les  réflexions  judicieuses  qui  suivent  cette  ob¬ 
servation,  Morgagni  fait  remarquer  que  «les  trois  ver¬ 
tèbres  furent  ébranlées  avec  d’autant  plus  de  force, 
qu’elles  reçurent  le  coup  moins  obliquement;  ce  qui  fit 
que  les  vaisseaux  sanguins  s’étant  rompus,  ils  répan¬ 
dirent  peut-être  plus  de  sang  qu’on  n’en  vit  dans  cet 
endroit,  d’où  il  passa  bientôt  après  dans  les  autres  ver¬ 
tèbres,  à  côté  du  corps  de  la  moelle  épinière,  pendant 
que  le  sujet  tombait,  et  qu’il  était  en  supination.  Ce 
sang  comprimant  la  moelle,  anéantit  le  mouvement 
dans  les  organes  intérieurs  par  l’effet  des  connexions 
de  ce  centre  avec  le  nerf  trisplanchnique.  »  On  voit  que 
Morgagni  attribuait  à  la  compression  de  la  moelle  ce 
que  je  regarde  ici  comme  le  résultat  de  sa  commotion", 
mais  qu’il  pensait  également  que  la  mort  avait  été  causée 
par  la  cessation  du  mouvement  des  parties  intérieures. 
Je  suis  d’autanl^lus  fondé  à  regarder  la  rapidité  de  la 
mort  comme  étant  produite  par  la  commotion  de  la 
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moelle^  que  la  quantité  de  sangxju’on  trouva  était  trop 
peu  considérable  pour  avoir  pu  amener  aussi  prompte¬ 
ment  l’anéantissement  de  toutes  les  fonctions.  L’obser¬ 
vation  suivante  va  nous  offrir  un  exemple  de  désordres 
analogues  dans  la  moelle  épinière ,  et,  dés  le  moment 
de  l’accident ,  la  paralysie  complète  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  des  membres  inférieurs,  circonstance 
qui  vient  appuyer  mon  opinion,  et  qui  me  semble  prou¬ 
ver  que  le  développement  instantané  de  semblables  phé¬ 
nomènes  ne  peut  être  que  le  résultat  de  l’ébranlement 
du  cordon  rachidien. 


OBSERVATION  XLVIII. 


Chute  d’un  étage  élevé;  fracture  sans  déplacement  du  corps  de  la 
dixième  vertébrale;  commotion  de  la  moelle  épinière  ;  paralysie 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres  inférieurs  ; 
excrétion  involontaire  de  T  urine;  intégrité  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Mort  le  troisième  jour.  Nèvrôme  d’une  grosseur  considé¬ 
rable  dans  la  branche  antérieure  du  premier  nerf  dorsal  gauche. 


Clotilde  Frison,  âgée  de  quarante-neu^ans ,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  lorsqî^lle  com¬ 
mença  m  ressentir,  dans  le  commencement  de  1820, 
des  douleurs  vives  dans  le  corps  (expression  dont  elle 
se  servait)  et  dans  la  tète.  Elles  semblaient  naître  dans 
la  partie  gauche  de  la  poitrine,  et  la  malade  les  rappor¬ 
tait  à  une  petite  tumeur  squirreuse,  développée  dans 
l’épaisseur  de  la  mamelle  de  ce  coté,  et  qui  n’était  nul- 
lement  douloureuse  à  la  pression.  Ces  douleurs  pro¬ 
fondes  et  générales  augmentaient  chaque  jour  :  ne  pou¬ 
vant  les  calmer,  elle  chercha  à  s’étourdir  en  s’enivrant 
assez  fréquemment.  Ce  moyen  ne  produisit  pas  l’effet 
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qu’elle  en  attendait;  les  souffrances  devenaient  de  plus 
en  plus  intolérables  J  et  cependant  la  tumeur  de  la  ma¬ 
melle  n’acquérait  pas  plus  de  volume,  et  ne  devenait 
pas  plus  sensible.  Elle  entretenait  sans  cesse  les  per¬ 
sonnes  qui  la  connaissaient  du  mal  qui  la  tourmentait 
nuit  et  jour.  Elle  avait  maigri  considérablement.  Dans 
cette  situation  pénible  la  vie  lui  devint  à  charge  :  plu¬ 
sieurs  fois  elle  tenta  de  se  détruire,  et  l’on  avait  déjoué 
chaque  fois  sés  projets,  lorsque  le  5  novembre  1822 
elle  se  précipita  par  la  fenêtre  de  sa  chambre  ,  qui  se 
trouvait  à  un  quatrième  étage.  On  l’apporta  à  l’hôpital, 
où  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Stupeur  générale,  pâleur  de  la  face,  nulles  réponses 
aux  questions  qu’on  lui  adressait,  dyspnée  très-grande, 
pouls  petit  et  lent,  peau  froide,  immobilité  du  tronc  et 
des  membres  inférieurs,  insensibilité  complète  des 
mêmes  parties.  Les  deux  pieds ,  qui  paraissaient  avoir 
porté  les  premiers  lors  de  la  chute ,  étaient  luxés  :  celui 
du  côté  drgit  en  dedans ,  celui  du  côté  gauche  en  ar¬ 
rière  ;  la  (y|pu  des  deux  talons  était  contuse  et  déchirée, 
et  donnait  issue  à  plusieurs  fragmens  des  os  h|||i  tarse. 
L’astragale  du  côté  gauche  était  en  partie  sortie  à  tra¬ 
vers  une  rupture  longitudinale  des  tégumens.  On  fît 
plusieurs  incisions  profondes  pour  extraire  les  frag¬ 
mens  d’os,  et  la  malade  ne  manifesta  pas  la  plus  légère 
marque  de  douleur.  La  parole  revint  dans  la  soirée,  et 
elle  se  plaignit  un  peu  de  la  hanche  droite.  Le  lende¬ 
main  6,  la  connaissance  était  entièrement  revenue  : 
elle  répondait  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Même 
lenteur  et  concentration  du  pouls.  Les  mouvemens  des 
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bras  étaient  très-libres  :  paralysie  complète  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  des  membres  inférieurs.  Elle 
ne  ressentait  aucunement  la  douleur  des  plaies  des 
deux  pieds.  Constipation,  évacuation  involontaire  de 
l’urine.  Le  même  état.  Le  pouls,  toujours  très-petit^ 
battait  cent  vingt  fois  par  minute  vers  le  soir.  Le  8,  dé¬ 
jections  involontaires,  dyspnée,  très-grande;  le  pouls 
devint  insensible.  Mort  à  trois  heures  de  l’après-midi. 
L’ouverture  fut  faite  le  lendemain  par  M.  Billard  qui 
me  communiqua  les  détails  suivans. 

Examen  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  Maigreur  extrême ,  lividité  de  la 

peau ,  petite  plaie  au  genou  droit  ;  déviation  des  pieds 

déjà  indiquée.;  plaies  contuses  à  l’un  et  l’autre  pieds. 

» 

Tête.  Epaississement  des  méninges;  leur  couleur 
était  d’un  rouge  foncé;  peu  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules;  kystes  hydatiques,  et  concrétions  crétacées 
jaunâtres  dans  les  plexus  choroïdes;  substance^  céré¬ 
brale  dense  et  sans  injection  notable. 

Rachis.  Le  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  était 
fracturé  transversalement  sans  déplacement  des  frag- 
mens.  Le  canal  vertébral,  vis-à-vis  la  fracture,  contenait 
du  sang  non  coagulé,  épanché  à  la  surface  extérieure 
delà  dure-mère.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  pie-mère 
de  la  moelle  à  l’arachnoïde,  était  infiltré  d’un  sang  très- 
vermeil.  La  substance  de  la  moelle  avait  sa  couleur  et 
-  sa  consistance  ordinaires.  A  sa  terminaison,  on  trouvait 
trois  ou  quatre  petites  plaques  cartilagineuses  sur 


COMMOTION 


4l6 

l’arachnoïde^  qui  était  soulevée  par  un  peu  de  tissu 
cellulaire  emphysémateux  et  crépitant. 

Thorax.  La  tumeur  squirreuse  de  la  mamelle  était 
située  derrière  le  mamelon  auquel  elle  adhérait  fai^ 
blement  :  sa  grosseur  était  celle  d’une  noix.  Il  n’exis¬ 
tait  à  l’entour  aucune  trace  d’inflammation.  Le  tissu  de 
la  glande  qui  l’entourait  était  sain.  La  première,  la  qua^ 
trième ,  la  sixième  et  la  septième  côtes  du  côté  droit, 
étaient  fracturées  à  leur  articulation  avec  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres;  la  huitième  et  la  neuvième 
côtes  du  côté  gauche  l’étaient  également.  Il  y  avait  un 
peu  de  sérosité  dans  chacune  des  cavités  thoraciques; 
la  plèvre  n’offrait  aucune  altération  ;  le  lobe  inférieur  de 
chaque  poumon  était  hépatisé.  Dans  le  haut  de  la  cavité 
de  la  poitrine  du  côté  gauche,  au-dessus  de  la  crosse  de 
l’aorte,  il  existait  une  tumeur  pyriforme ,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  environ,  recouverte  par  la  plèvre, 
à  laquelle  elle  adhérait  d’un  côté  par  une  légère  couche 
de  tissu  cellulaire,  et  de  l’autre,  à  la  partie  latérale 
gauche  du  corps  de  la  vertèbre  indiquée.  La  base  de  la 
tumeur  répondait  à  la  courbure  aortique;  son  sommet 
tenait  à  un  cordon  blanchâtre ,  résistant ,  ayant  la  gros¬ 
seur  d’un  tuyau  de  plume,  et  qui  sortait  du  trou  de 
conjugaison  situé  entre  la  première  et  la  deuxième  ver¬ 
tèbres  dorsales. 

En  examinant  la  moelle  épinière ,  on  vit  manifes- 
tement  les  filets  des  racines  antérieures  et  postérieures 
qui  *se  dirigeaient  comme  de  coutume  vers  le  trou  de 
conjugaison  pour  former  la  première  paire  dorsale; 
celle-ci;  après  être  sortie  de  ce  trou,  fournissait  comme 
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à  l’ordinaire  une  branche  postérieure.  La  branche  an¬ 
térieure^  après  avoir  communiqué  avec  le  grand  sym-^ 
,  pathique^  et  donné  naissance  à  un  rameau  ascendant 
qui  passait  au  devant  du  col  de  la  première  cote  pour 
s’unir  au  septième  nerf  cervical;  cette  branche,  dis-je^ 
augmentait  subitement  de  volume,  et  après  un  pouce 
de  trajet  depuis  le  point  de  départ  du  rameau  ascen¬ 
dant  qu’on  vient  d'indiquer,  elle  venait  se  terminer, 
en  se  courbant  un  peu  en  avant,  au  sommet  de  la  tu¬ 
meur  désignée:  cette  branche,  de  la  grosseur  d’un  tuyau 
de  plume ,  ir avait  pas  changé  de  couleur;  son  névrilème 
était  épais,  il  se  continuait  et  se  réfléchissait  sur  la  tu¬ 
meur,  et  se  confondait  avec  son  enveloppe  (  Voj.  pl.  il, 

%.  2,d. 
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La  tumeur  était  d’une  couleur  blanchâtre,  un  peu 
rosée  à  l’extérieur  :  elle  était  élastique,  de  sorte  que, 
comprimée  entre  les  doigts,  elle  reprenait  ensuite  sa 
première  forme  ;  son  sommet  était  dirigé  en  haut  et  en 
dedans ,  sa  base  en  bas  et  en  dehors.  Sa  face  antérieure 
était  un  peu  arrondie;  sa  face  postérieure,  légèrement 
déprimée,  présentait  en  arriére  trois  plaques  cartilagi¬ 
neuses,  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre.  Plus  haut, 
on  voyait  un  certain  nombre  de  granulations  de  meme 
nature  que  les  plaques,  et  qui  adhéraient  de  meme  à  la 
membrane  d’enveloppe.  On  coupa  le  nerf  qui  servait 
de  pédicule  à  la  tumeur,  suivant  sa  longueur,  et  l’on 
reconnut  évidenmicnt  que  son  névrilème  épaissi  se  con¬ 
tinuait  immédiatement  avec  la  membrane  extérieure 
de  la  tumeur;  il  n’y  avait  aucune  trace  d’adhérence 
entre  ces  deux  parties.  Il  semblait  que  le  névrilème 


•  27 


4l8  ’  COMMOTION 

lui -meme  se  fût  dilaté  pour  recouvrir  la  tumeur. 

Les  fibrilles  nerveuses ,  d’abord  longitudinales  et 
isolées ,  formaient  ensuite  trois  faisceaux  distincts , 
dont  un  plus  gros  se  dirigeait  obliquement  en  arrière, 
et  s’épanouissait  bientôt  dans  le  tissu  même  de  la  tu¬ 
meur,  avec  lequel  il  se  confondait  de  telle  sorte  qu’il 
n’était  plus  possible  de  l’en  distinguer.  Les  deux  autres 
se  portaient  en  avant,  à  droite  et  à  gauche,  et  offraient 
absolument  la  même  disposition. 

La  tumeur,  incisée  longitudinalement,  offrit  une 
surface  pulpeuse,  d"un  blanc  nacré,  douce  au  toucher, 
paraissant  formée  de  fibres  concentriques ,  assez  ana¬ 
logues  pour  leur  disposition  aux  fibres  ligamenteuses 
de  la  symphyse  du  pubis  :  la  couleur  blanche  était  uni¬ 
forme  et  nullement  nuancée.  La  coupe  n’était  pas  nette 
comme  celle  que  présente  la  substance  cérébrale,  mais 
cependant  elle  n’était  pas  inégale  5  on  ne  distinguait 
aucun  vaisseau  dans  son  intérieur,  qui  était  plein  par¬ 
tout  et  homogène  :  elle  se  ramollit  un  peu  à  l’air,  et  la 
surface  de  la  section  perdit  de  son  poli  :  extérieurement, 
elle  adhérait  fortement  à  la  membrane  d’enveloppe. 

D’après  la  description  qu’on  vient  de  lire,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  nature  de  la  tumeur  était  la  même  que  celle 
du  squirre  non  ramolli.  Il  existe' un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  de  tumeurs  semblables,  développées  dans  la 
continuité  des  nerfs  des  membres;  mais^ aucun  auteur 
n’a  cité  d’altération  de  cette  espèce,  occupant  ainsi  la 
terminaison  d’un  nerf.  Ordinairement,  le  tissu  squm- 
reux  de  ces  tumeurs  est  parsemé  de  vésicules  ou  de  pe¬ 
tits  kystes  renfermant  le  liquide  d’apparence  sirupeuse 
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qui  appartient  au  squirre  ramolli  (i).  îci^  ce  tissu  n’of¬ 
frait  qu’un  meme  aspect^  et  l’on  ne  pouvait  y  découvrir 
les  nerfs  qui  le  pénétraient,  ce  qui  prouvait  que  leur 
altération  était  de  la  même  natrq’e  que  celle  de  la 
tumeur.  Ces  douleurs  sourdes  et  profondes  que  la  ma¬ 
lade  disait  ressentir  dans  le  corps ^  étaient-elles  pro¬ 
duites  par  la  maladie  locale  dont  il  est  ici  question  ?  Je 
pense  qu’elle  devait  y  contribuer  beaucoup,  et  cette 
dernière  circonstance  n’est  pas  moins  digne  de  remar¬ 
que  que  les  autres  détails  présentés  dans  cette  obser¬ 
vation. 

La  commotion  de  la  moelle  a,  comme  on  le  voit, 
causé" tout  à  coup  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  dans  les  membres  inférieurs,  et  l’anéantisse¬ 
ment  des  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie.  La  per¬ 
sistance  de  ces  accidens,  lorsque  l’intégrité  des  facultés 
intellectuelles  était  manifeste,  ne  permettent  pas  de 
supposer  qu’ils  fussent  le  résultat  d’une  commotion 
cérébrale.  D’ailleurs,  les  membres  supérieurs  eussent 
été  dans  ce  cas  également  frappés  de  paralysie ,  tandis 
que  jusqu’à  la  fin,  au  contraire,  leurs  mouvemens  sont 
restés  libres.  Enfin,  l’absence  de  toute  altération  dans 
le  tissu  delà  moelle ,  qui  n’était  entourée  que  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  infiltré  ,  et  nullement  comprimée, 
atteste  encore  ici  qu’elle  avait  subi  seulement  un  ébran¬ 
lement  violent  qui  suspendit  ses  fonctions.  On  observe 
quelquefois  un  retour  gradué  de  la  sensibilité,  comme 
nous  allons  le  voir  dans  l’exemple  suivant,  sans  que  le 
mouvement  des  membres  se  rétablisse. 

(i)  Dissert,  sur  les  affect,  locales  des  nerfs.  J.  Descot.  Paris  ,  1822. 
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OBSERVATION  XLIX. 


Chute  sur  le  dos  ;  commotion  de  la  moelle  ;  paralysie  complète  du 
mouvement,  et  incomplète  de  la  sensibilité;  paralysie  de  la  vessie 
et  du  rectum  ;  myélite.  Mort  le  trentième  jour. 


Michel  Elie,  âgé  de  vingt-huit  ans,  couvreur,  d’une 
constitution  robuste ,  tomba  du  deuxième  étage  de  la 
maison  où  il  travaillait,  le  1 8  juillet  1821,  à  neuf  heures 
du  matin.  Dans  la  chute ,  le  dos,  la  hanche  et  la  cuisse 
gauches  furent  les  parties  qui  vinrent  frapper  le  sol. 
Au  moment  de  l’accident^  il  y  eut  syncope  et  légère 
hémorragie  par  l’oreille  gauche  ;  bientôt  après ,  le  bldssé 
se  plaignit  d’une  vive  douleur  vers  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale  ;  quelques  envies  de  vomir  se  ma¬ 
nifestèrent.  On  pratiqua  une  saignée  de  deux  palettes , 
et  quinze  sangsues  furent  appliquées  sur  le  point  dou¬ 
loureux.  Le  soir  même,  à  huit  heures,  on  apporta  le 
malade  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  n’avait  pas  uriné  depuis  le  mo¬ 
ment  où  il  était  tombé;  on  le  sonda.  Le  19  au  matin, 
une  sueur  abondante  couvrait  le  corps;  le  pouls  était 
frécjuent,  assez  développé  :  les  points  contus  étaient  peu 
douloureux;  les  membres  inférieurs  étaient  immobiles 
sur  le  lit,  surtout  le  droit;  le  malade  remuait  tant  soit 
peu  le  gauche  :  la  sensibilité  ne  paraissait  pas  abolie;  il 
sentait  bien  quand  on  le  pinçait;  dans  les  mouvemens 
qu’exécutait  le  malade ,  le  tronc  et  lés  membres  supé¬ 
rieurs  seuls  y  participaient.  Excrétion  involontaire  des 
matières  fécales.  (Saignée,  tisane  adoucissante^  diète: 
on  sonda  matin  et  soir.) 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  42  1 

Le  20  y  les  douleurs  du  dos  s’étaient  calmées  dans  la 
_  nuit  ;  le  malade  avait  dormi  trois  à  quatre  heures  :  du 
reste ^  même  état.  (Nouvelle  saignée,  on  plaça  une 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie.)  Le  21 ,  urine  sangui¬ 
nolente;  délire  pendant  quelques  heures.  Le  22^  dou¬ 
leurs  dans  la  région  rénale;  sensibilité  dn  Fhypogastre; 
urine  sanguinolente.  Le  28,  douleur  momentanée  et 
très-vive  dans  l’épaule  droite;  fièvre;  insomnie;  gêne 
légère  dans  la  déglutition.  Le  24  et  le  25,  même  état; 
l’urine  n’était  plus  sanguinolente.  Le  26,  on  retira  la 
sonde,  qui  était  couverte  d’une  incrustation  abondante. 
Les  2-7,  28,  délire  et  fièvre  (vésicatoire  à  la  nuque); 
toux  fatigante  avec  expectoration  de  crachats  abondans; 
diarrhée  (arnica).  Le  29,  même  état.  (On  remplaça 
l’arnica  par  l’infusion  de  polygala  sénéca  édulcorée.  ) 
Le  3o ,  on  retira  la  sonde ,  qui  était  chargée  d’incrusta¬ 
tions  comme  la  précédente.  Des  escarres  commencèrent 
à  se  former  à  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum. 

Le  I®’’  août,  la  sensibilité  des  tégumens,  qui  jusqu’a¬ 
lors  avait  semblé  bornée  à  la  hauteur  des  deux  mollets, 
s’étendait  jusqu’au  dos  des  pieds.  Le  5,  on  renouvela  la 
sonde,  qui  était  un  peu  moins  incrustée;  tuméfaction 
du  scrotum  (suspensoir).  Les  escarres  devenaient  plus 
larges  et  plus  profondes;  le  dévoiement  continuait  :  on 
prescrivit  deux  gros  de  diascordium  pour  le  soir.  Le  i  o, 
la  sonde  fut  retirée ,  et  quelques  heures  après  le  malade 
rendit  quelques  concrétions  calculeuses  :  la  prostration 
des  forces  était  augmentée  ;  les  membres  pelviens 
^étaient  infiltrés,  la  respiration  difficile  et  sonore,  la 
toux  continuelle,  la  fièvre  intense  avec  somnolence;  la 
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sensibilité  des  membres  inférieurs  s’étendait  jusqu’aux 
extrémités  des  orteils,  mais  le  mouvement  y  était  tou¬ 
jours  entièrement  aboli.  Le  i4,  tous  les  accidens  s’ag¬ 
gravèrent,  la  somnolence  était  continuelle  :  de  nou¬ 
velles  escarres  s’étaient  formées  sur  les  trochanters. 
Le  I  7  août  1821 ,  à  deux  heures  du  matin,  mort  après 
une  agonie  longue. 


Autopsie  cadavérique. 

Etat  extérieur.  On  remarquait  les  lésions  indiquées 
déjà,  et  qui  n’offrent  rien  de  particulier. 

Tête,  La  cavité  de  l’arachnoïde  ne  contenait  pas  de 
sérosité;  celle  qui  recouvre  les  lobes  du  cerveau  était 
peu  injectée;  la  substance  cérébrale  était  ferme,  et  la 
couleur  grise  de  la  couche  corticale  très-foncée. 

Rachis,  L’apophyse  épineuse  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  cervicale  était  séparée  des  lames,  et  tenait  aux 
parties  molles  environnantes.  Le  corps  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale  était  fracturé  oldiquement  de  haut  en 
bas,  et  d’arrière  en  avant,  sans  déplacement  des  frag- 
mens  qui  n^étaient  pas  réunis.  La  moelle  épinière 
offrait  une  consistance  ferme  dans  toute  sa  longueur, 
excepté  dans  le  point  correspondant  à  la  fracture  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale ,  où  elle  était  ramollie  :  là,  sa 
substance  était  d’un  gris  jaunâtre,  et  parcourue  de  vais¬ 
seaux  capillaires  injectés. 

Thoï^ax.  Le  poumon  droit,  d’une  couleur  violette 
très-foncée,  était  compacte,  facile  à  déchirer,  difficile 
à  déprimer  :  coupé  par  tranches,  il  laissait  écouler  un 
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liquide  épais ^  fétide,  ayant  la  couleur  du  chocolat.  Il 
ne  surnageait  pas  Feau;  il  n’y  avait  qu’une  partie  de  son 
tissu  formant  le  sommet  qui  surnageait.  Le  poumon 
gauche  était  sain;  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
avait  une  teinte  grisâtre  mêlée  de  brun;  nulle  sérosité 
dans  la  cavité  des  plèvres;  cœur  sain. 

^Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
et  des  intestins  était  blanche  dans  toute  son  étendue; 
celle  de  la  vessie  était  d’un  rouge  violet  uniforme , 
épaissie  et  recouverte  dans  toute  sa  surface  d’une  fausse 
membrane  hérissée  de  graviers;  cette  concrétion  mem- 
braniforme  et  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
s’étendaient  jusqu’à  l’orifice  extérieur  de  l’urètre.  Le 
col  de  la  vessie  communiquait  avec  le  rectum  par  un 
trajet  fistuleux,  long  d’environ  quatre  pouces  :  l’ouver¬ 
ture  de  cette  fistule  dans  l’intestin ,  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  semblait  être  le  résultat  d’une  ulcération.  L’ure¬ 
tère  et  le  bassinet  du  côté  droit  étaient  injectés  et  de 
couleur  violacée. 

En  isolant  des  phénomènes  qu’a  offerts  ce  malade 
ceux  qui  sont  survenus  accidentellement  (l’encépha¬ 
lite  et  la  pneumonie  )  ,  soit  qu’ils  eussent  été  occa¬ 
sionnés  par  la  chute  elle-même,  ou  qu^ils  se  soient 
développés  secondairement ,  nous  retrouvons  encore  ici 
des  symptômes  à  peu  près  semblables  à  ceux^  décrits 
dans  l’observation  précédente ,  à  l’exception  de  la  pa¬ 
ralysie  incomplète  de  la  sensibilité ,  et  de  son  retour 
gradué  dans  une  étendue  assez  considérable.  En  outre , 
nous  voyons  dans  l’urine  ces  changemens  remarquables 
sur  lesquels  j’ai  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention  : 
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peu  d’observations  fournissent  un  exemple  plus  frap¬ 
pant  de  la  formation  rapide  d’un  dépôt  salin  abondant 
dans  ce  liquide;  non-seulement  il  fallait  retirer  fré¬ 
quemment  la  sonde  pour  éviter  qu’elle  ne  sc  recouvrît 
d’incrustations  trop  épaisses,  mais  encore  on  voit  que 
le  malade  rendit  naturellement  des  concrétions  calcu- 
leuses,  et  la  couche  couenneuse  qui  tapissait  la  mem- 
'  brane  muqueuse  vésicale  était  elle-même  hérissée  d’une 
‘mfinité  de  petits  graviers.  Je  me  bornerai,  ainsi  que  je 
bai  déjà  fait  (i),  à  constater  cet  effet  singulier  des  alté¬ 
rations  de  la  moelle  épinière  sur  l’urine,  sans  chercher 
à  en  donner  l’explication;  mais  je  ne  doute  pas  qu’il 
faille  attribuer  surtout  aux  propriétés  irritantes  qu’ac- 
cjniert  alors  ce  liquide,  les  inflammations  plus  ou  moins 
intenses  de  la  vessie,  si  fréquentes  chez  les  para])lé- 
giques  :  ici,  la  vessie  fut  probablement  altérée  consécu¬ 
tivement  à  la  chute  elle-même. 

O  liant  à  la  mvéüte  observée  sur  le  cadavre,  il  est 
difficile  de  savoir  si  elle  fut  le  résultat  de  la  percussion 
plus  violente  de  la  moelle  épinière  dans  ce  point,  ou  si 
ell  e  ne  se  développa  que  consécutivement  à  l’inflam¬ 
mation  qui  dut  exister  dans  le  voisinage  de  la  fracture. 
Quoi  qu’il  en  soit,  elle  ne  fut  pas  causée  par  la  com¬ 
pression  de  la  moelle,  puisqu’il  n’y  afait  aucun  dépla¬ 
cement  dans  les  fragmens.  J’ajouterai  qu’elle  ne  peut 
expliquer  pourquoi  le  retour  du  mouvement  n’a  pas  eu 
lieu  comme  celui  de  la  sensibilité;  car  le  ramollissement 
de  la  substance  nerveuse  était  également  prononcé  en 
avant  et  en  arrière.  Nous  voyons  dans  cet  exemple  un 

(i)  V ojr*  dans  la  deuxième  part. ,  pag.  n8  et  suiv. 
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défaut  de  rapport,  difficile  à  concevoir,  entre  l’alté¬ 
ration  et  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés. 

rupture  des  enveloppes  de  la  moelle  est  un  des 
effets  de  sa  commotion.  Plusieurs  auteurs  Font  indiquée 
sans  en  citer  d’exemple  :  le  fait  suivant,  qui  m’a  été 
communiqué  par  mon  ami  M.  le  docteur  Bigot,  va  four¬ 
nir  une  description  de  cette  altération  remarquable, 
qu’on  observe  rarement. 

OBSERVATION  L. 

* 

Cliute  sur  le  dos;  commotion  rachidienne;  paraplégie;  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum;  douleurs  dorsales  de  plus  en  plus  vives.  Mort 
le  dix-septième  jour.  Rupture  partielle  des  méninges  ;  hernie  du 
tissu  de  la  moelle  épinière. 

François  Martin,  âgé  de  quarante-six  ans,  roulier, 
fut  apporté  àl’Hôtel-Dieu  d’Angers  le  17  octobre  1817, 
Ce  malade  était  tombé  sur  le  dos  (on  n’eut  pas  d’autres 
renseignemens  sur  sa  chute),  où  il  accusait  une  douleur 
vive,  ainsi  qu’aux,  lombes,  mais  particuliérement  dans 
la  région  dorsale.  Les  membres  inférieurs  étaient  para¬ 
lysés  ;  il  y  avait  rétention  de  l’urine  et  des  matières  fé¬ 
cales.  On  ne  s’assura  pas  si  le  sentiment  était  aboli  ou 
conservé.  Le  pouls  était  fréquent.  (Petit-lait  émétisé, 
lavement  purgatif,  frictions  sur  le  dos  avec  la  teinture 
de  cantharides,  diète.)  Le  !2i,  le  pouls  était  moins  fré¬ 
quent,  les  symptômes  énoncés  étaient  toujours  les 
mêmes:  on  permit  quelques  alimens.  Les  jours  suivans, 
même  état  :  on  administra  la  marmelade  deTronchin, 
et  quelques  lavemens  pour  remédier  à  la  constipation. 
Le  26,  la  douleur  du  dos  devint  plus  intense,  et  le 


426  COMMOTION 

pouls  plus  fréquent.  (Diète  ^  vésicatoire  entre  les  deux 
épaules.)  Les  membres  inférieurs  devenaient  œdéma¬ 
teux;  du  reste.,  même  état.  Le  3i,  il  survint  du  #l“'e , 
le  ventre  se  météorisa.  (Vésicatoires  aux  jambes,  em- 
brocations  d’huilë  de  camomille  camphrée  sur  l’ab¬ 
domen  ,  petit-lait  émétisé ,  diète.)  Ces  accidens  persévé¬ 
rèrent  jusqu’au  3  novembre^  où  le  malade  mourut  après 
avoir  éprouvé  une  gêne  pénible  et  continuelle  de  la 
respiration. 

Autopsie  cadavérique. 

Etat  extérieur,  Ecchimoses  livides  aux  régions  dor¬ 
sale  et  lombaire. 

Tête,  Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentaient 
aucune  altération  remarcjuable. 

Rachis,  Le  canal  vertébral,  ouvert  avec  le  plus 
grand  soin,  fit  reconnaître,  dans  la  région  dorsale, 
l’issue  de  la  moelle  épinière  hors  de  son  canal  mem¬ 
braneux.  La  substance  médullaire  était  appliquée  sur 
la  face  externe  de  la  dure-mère  par  plaques  de  la  lar¬ 
geur  d’une  "pièce  d’un  sou  environ  ;  ces  plaques ,  au 
nombre  de  deux,  étaient  de  couleur  rosée,  à  bords 
inégaux,  épaisses  de  deux  ou  trois  lignes;  chacune  de 
ces  portions  de  moelle  s’était  échappée  par  une  fente 
longitudinale  de  la  dure-mère,  sur  laquelle  elle  était 
appliquée.  Ces  deux  ruptures  de  la  gaine  méningienne 
existaient  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  ver¬ 
tèbres  dorsales.  Les  bords  de  chaque  fente  n’étaient 
point  inégaux  ni  déchirés;  ils  semblaient  coupés  net. 
Dans  les  deux  points  où  il  était  ainsi  rompu,  ce  tube 
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membraneux  était  revenu  sur  lui-même^  et  plissé  lon¬ 
gitudinalement.  Chaque  fente  était  située  à  sa  partie 
moyenne  et  postérieure,  vis-à-vis  Fangle  formé  par  la 
réunion  des  lames  des  vertèbres,  et  avait  un  pouce  de 
lo  ng’ueur  environ.  La  dure-mère  ayant  été  ouverte  lon¬ 
gitudinalement ,  on  vit  un  épanchement  de  sérosité 
sanguinolente  qui  remplissait  inférieurement  sa  cavité. 
L’arachnoïde  et  la  pie-mère,  qui  avaient  été  également 
rompues  aux  points  correspondans  à  ceux  de  la  dure- 
mère,  étaient  aussi  revenues  sur  elles-mêmes,  mais  sans 
offrir  de  plis  longitudinaux.  Ï1  y  avait  très-peu  de  subs¬ 
tance  médullaire  aux  endroits  où  ces  membranes  étaient 
fendues ,  de  sorte  que  le  cordon  rachidien  présentait 
dans  sa  longueur  deux  rétrécissemens  très-marqués. 
La  substance  médullaire  avait  sa  consistance  ordinaire, 
tant  celle  appliquée  s  la  surface  extérieure  de  la  dure- 
mère,  que  celle  contenue  dans  la  pie-mère.  On  ne  re¬ 
marqua  pas  si  les  vaisseaux  de  ces  méninges  étaient 
plus  remplis  de  sang  que  dans  l’état  naturel ,  et  si  les 
points  déchirés  offraient  des  traces  d’inflammation.  On 
ne  s^assura  pas  non  plus  si  l’origine  des  nerfs  était  in¬ 
tacte,  ou  non,  dans  les  endroits  où  la  substance  médul¬ 
laire  faisait  hernie.  ' 

Thorax,  Tous  les  organes  parurent  sains.  Les  pou¬ 
mons  étaient  gorgés  de  sang. 

Abdomen,  Le  foie  était  plus  rempli  de  sang  que 
dans  l’état  ordinaire.  La  vésicule  biliaire,  qui  était  en 
grande  partie  squirreuse,  adhérait  au  colon  par  un  amas 
de  kystes  remplis  de  substance  encéphaloïde,  lesquels 
se  prolongeaient  sur  le  conduit  cystique.La  cavité  de  la 
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vcsiciile  contenait  un  peu  de  bile  et  plusieurs  petits  cal¬ 
culs  dont  quelques-uns  étaient  engagés  dans  le  conduit 
cystique.  Le  péritoine  sous-diaphragmatique  était  rouge 
et  pldogosé;  rabdomen  renfermait  un  peu  de  sérosité 
floconneuse.  La  vessie,  très-ample,  ne  contenait  qu’un 
peu  de  sang  et  un  liquide  purulent  ;  ses  parois ,  très- 
épaisses,  étaient  molles  et  revenues  sur  elles-mêmes; 
sa  membrane  interne  était  rouge  ,  présentait  des  taches 
d’un  rouge  livide,  comme  dans  les  ecchimoses ,  et  qui 
ne  disparaissaient  pas  quand  on  les  raclait  avec  le  scal¬ 
pel.  L’estomac  et  les  intestins  n’offraient  rien  de  par¬ 
ticulier.  ^ 

Cette  observation ,  curieuse  par  le  genre  d’altération 
qu’a  produit  la  commotion,  prouve  d’une  manière  évi¬ 
dente  que  cette  cause  peut  agir  sur  un  point  de  l’éten¬ 
due  de  la  moelle,  sans  que  le  reste  de  Torgane  soit  af¬ 
fecté.  Puisque  l’ébranlement  imprimé  à  ce  cordon 
nerveux  peut  ainsi  concentrer,  en  quelque  sorte,  son 
action  sur  une  portion  limitée,  on  ne  doit  plus  être 
surpris  de  rencontrer  à  la  suite  de  cet  accident,  quand 
le  blessé  a  survécu  quelque  temps,  une  myélite  circons¬ 
crite,  et  les  autres  parties  de  la  moelle  dans  une  inté¬ 
grité  parfaite.  Quant  à  cette  altération  de  la  moelle, 
elle  n’a  donné  lieu  à  aucun  symptôme  particulier,  et 
le  malade  ne  se  plaignait  que  d’une  douleur  vive  dans 
le  point  correspondant  à  cette  rupture  singulière  des 
méninges  avec  hernie  de  la  substance  médullaire. 

Nous  avons  déjà  vu  un  exemple  de  commotion  ra¬ 
chidienne  causée  par  un  coup  porté  sur  la  colonne 
vertébrale,  accompagnée  d’un  épanchement  sanguin. 
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Cette  rupture  des  vaisseaux  rachidiens  peut  aussi  résul¬ 
ter  d’une  chute  sur  la  partie  postérieure  du  tronc. 

OBSERVATION  LI.  , 

Clmte  sur  le  dos;  paralysie  subite  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
dans  les  membres  inférieurs.  Mort  le  deuxième  jour.  Hématoraebis. 

I 

Un  caporal  du  régiment  des  cuirassiers  de  Slesvig 
tomba  à  la  renverse  en  voulant  monter  du  foin  dans 
un  grenier  P  et  resta  sur  le  dos  sans  pouvoir  remuer 
aucun  membre.  Le  docteur  Muller  vit  le  malade  une 
demi-heure  après  l’accident;  il  était  excessivement 
pâle,  ayant  toute  sa  connaissance,  mais  incapable  de 
se  remuer.  Les  phénomènes  respiratoires  et  circula¬ 
toires  n’offraient  aucun  changement  ;  la  sensibilité  et 
le  mouvement  étaient  complètement  anéantis  dans  la 
partie  inférieure  du  corps.  Dans  la  chute,  le  dos  avait 
frappé  contre  un  bois  arrondi.  (Saignée,  laxatifs  doux, 
frictions  avec  un  linim.ent  ammoniacal.) 

Dans  la  nuit,  agitation,  délire;  le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  raisonne  avec  justesse  sur  son  état,  il  s’attend  h 
une  fin  prochaine;  le  teint  est  plus  animé,  le  pouls  plus 
faible.  On  prescrivit  quelques  sangsues  aux  tempes, 
mais  le  malade  mourut  pendant  qu’on  les  posait.  En 
mettant  à  découvert  la  colonne  vertébrale,  on  trouva 
entre  les  muscles  du  sang  extravasé;  il  y  en  avait  une 
quantité  considérable  entre  la  moelle  épinière  et  ses 
membranes.  Ce  liquide  remplissait  une  partie  du  canal 
vertébral,  entre  la  sixième  vertèbre  du  cou  et  la  neu- 
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viéme  vertèbre  dorsale.  Le  cerveau  était  parfaitement 
sain.  Le  ventricule  gauche  du  cœLir^  d’ailleurs  intact, 
contenait  quelques  onces  de  sang  coagulé  :  tous  les 
autres  organes  étaient  sains  (i). 

Nous  voyons  ici,  indépendamment  des  effets  primi¬ 
tifs  de  la  commotion  de  la  moelle  épinière,  un  épan¬ 
chement  de  sang  analogue  à  ceux  qu’on  observe  à  la 
suite  d’une  percussion  violente  du  crâne,  et  qui  résulte 
sans  doute  de  la  rupture  des  veines  méningo-rachi- 
diennes.  Le  docteur  Muller  émet  à  cette  occasion  la 
même  opinion  que  Duverney  et  Morgagni  (2),  relative¬ 
ment  à  la  cause  de  la  mort  du  sujet  de  cette  observa¬ 
tion;  il  pense  qu’elle  a  été  produite  par  la  cessation  des 
mouvemens  du  cœur,  qui  ont  été  suspendus  lorsque  la 
quantité  de  sang  épanché  a  été  telle ,  que  la  plus  grande 
partie  de  la  moelle  épinière  s’est  trouvée  comprimée, 
car  la  respiration  se  faisait  encore  naturellement  une 
demi-heure  avant  la  mort. 

Quelque  fondée  que  soit  cette  explication,  il  est  tou¬ 
jours  assez  remarquable  que,  dans  ce  cas,  de  même  que 
dans  celui  rapporté  par  Morgagni  (obs.  xlvii),  où  la  mort 
a  eu  lieu  rapidement,  les  seules  lésions  observées  sur  le 
cadavre  aient  été  l’épanchement  rachidien  et  la  con¬ 
gestion  des  parties  centrales  du  système  circulatoire. 

Les  phénomènes  produits  par  les  commotions  de  la 
moelle  peuvent  offrir  quelquefois  une  grande  singula¬ 
rité  ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observation  suivante. 

(1)  Bullet.  des  Sc.  méd. ,  rédigé  par  M.  Defermon.  Sept.  1826, 
pag.  47. 

(2)  Foj>'.  les  réflexions  qui  suivent  l’observ.  4â. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


43î 


OBSERVATION  LU. 

Commotion  de  la  moelle  épinière ,  suivie  de  la  perte  du  sentiment  dans 

un  coté  du  corps,  et  du  mouvement  dans  le  côté  opposé  (i). 

François  César,  âgé  de  trente-trois  ans,  maçon, 
d’une  constitution  robuste,  et  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  tomba  sur  le  dos,  de  la  hauteur  de 
vingt  pieds.  Revenu  à  lui,  après  être  resté  quelques 
minutes  sans  connaissance,  il  s’aperçut  que  tout  le  côté 
gauche  de  son  corps ,  depuis  l’épaule ,  était  paralysé  du 
mouvement,  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  altération  de 
la  sensibilité,  tandis  que  le  côté  droit,  qui  avait  con¬ 
servé  la  liberté  de  tous  ses  mouvemens,  était  complè¬ 
tement  insensible.  Trois  mois  après  cet  accident,  le 
malade  était  dans  l’état  suivant  :  Lorsqu’on  enfonçait 
profondément  des  aiguilles,  ou  une  lancette  dans  les 
muscles  du  côté  droit,  qui  était  soumis  à  la  volonté,  il 
n’éprouvait  aucune  sensation  douloureuse  ;  le  contraire 
existait  du  côté  gauche ,  où  la  sensibilité  offrait  une 
exaltation  morbide.  Les  muscles  du  côté  droit  étaient 
saillans,  bien  nourris,  forts,  se  contractaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté;  ceux  du  côté  gauche  étaient  flas¬ 
ques^  amaigris  et  incapables  de  produire  aucun  mouve¬ 
ment.  La  température  du  côté  droit  était  d’un  degré 
et  demi  (de  R.)  plus  basse  que  celle  du  côté  gauche, 
qui  était ,  au  contraire ,  plus  élevée  que  dans  l’état  nor- 

(i)  The  Edimb.  med.  and  surg.  journ.  Obs.  du  docl,  R.  Dundas. 
Avril  1825. 
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mal.  Quoique  la  sensibilité  fût  entièrement  abolie  du 
coté  droit ,  le  malade  pouvait  cependant  distinguer 
avec  la  main  droite  le  poids  et  la  densité  des  corps  ex¬ 
térieurs.  La  main  et  le  pied  du  côté  gauche  étaient 
œdémateux.  Immédiatement  au-dessus  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale ,  le  sentiment  et  le  mouvement 
étaient  intacts  dès  deux  côtés  de  la  tète  et  du  cou  ;  la 
ligne  de  démarcation  était  tranchée  aussi  exactement 
que  si  on  Feût  tracée^  .en  circonscrivant  le  cou  avec  un 
fil  mince. 

L’aspect  du  blessé  n’exprimait  ni  douleur,  ni  état 
de  maladie  ;  les  facultés  intellectuelles  conservaient 
toute  leur  intégrité,  la  respiration  était  à  peine  altérée 3 
le  pouls  battait  soixante-dix  fois  chaque  minute ,  à 
chaque  bras,  il  était  mou,  plein  et  régulier  :  le  malade 
ne  se  plaignait  ni  de  céphalalgie ,  ni  de  soif  ^  la  langue 
était  nette,  l’appétit  bon;  mais  il  n’y  avait  d’évacuations 
alvines  qu’à  l’aide  de  lavemèns;  les  matières  fécales 
étaient  dures,  pelotonnées,  et  d’une  couleur  qui  variait 
du  jaune  au  noir  de  la  poix  résine.  Le  sommeil  n’était 
pas  prolongé,  mais  tranquille;  la  peau  était  souple,  quoi¬ 
que  la  transpiration  eût  été  complètement  supprimée , 
dit-il ,  depuis  l’accident.  L’urine,  en  quantité  ordinaire, 
était  rendue  avec  quelque  difficulté,  et  laissait  déposer 
un  sédiment  blanchâtre,  abondant  et  crétacé.  Toute  la 
région  rachidienne  examinée  avec  soin,  ne  paraissait 
aucunement  altérée;  il  n’y  avait  aucune  saillie  anor¬ 
male  ,  ni  aucune  coloration  locale  et  accidentelle  de  la 
peau;  mais  le  malade  éprouvait  une  légère  douleur 
quand  on  pressait  sur  la  dixième  vertèbre  dorsale.  La 
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tète  n’avait  reçu  aucun  choc  dans  la  chute  qui  avait 
donné  lieu  à  tous  ces  accidenvs. 

On  avait  employé  sans  succès  les  lavemens  purgatifs, 
et  des  vésicatoires  appliqués  successivement  depuis  l’oc¬ 
ciput  jusqu’au  sacrum.  Au  bout  de  deux  mois,  on  ad¬ 
ministra  la  noix  vomique,  cinq  grains  matin  et  soir,  et 
l’on  en  augmenta  progressivement  la  dose  jusqu’à  vingt 
grains  par  jour  :  il  y  eut  alors  du  côté  droit  des  liraille- 
mens  spasmodiques  dans  les  muscles,  et,  du  côté 
gauche,  des  douleurs  sourdes  permanentes,  accompa¬ 
gnées  d’une  sensation  de  chaleur  très-désagréable. 
Bientôt  les  membres  du  côté  gauche  éprouvèrent  de 
même  des  convulsions,  et  le  onzième  jour,  après  que 
le  malade  eut  pris  quarante  grains  de  noix  vomique',  il 
fut  pris  de  trismus  et  de  contractions  tétaniques  géné¬ 
rales  :  dès-lors  on  en  suspendit  l’usage. 

Le  malade  dit  qu’il  peut  exercer  actuellement  quel¬ 
ques  mouvemens  du  côté  gauche,  et  que  lorsqu’on  en¬ 
fonce  une  lancette  dans  le  bras  droit,  il  sent  que  quelque 
chose  l’a  touché.  Le  côté  opposé  est  toujours,  au  con¬ 
traire,  le  siège  d’une  sensibilité  morbide.  Tel  était  l’état 
du  malade  quand  cette  observation  fut  publiée. 

Il  paraît  probable,  d’après  les  symptômes  que  pré¬ 
sente  cet  individu,  que  la  commotion  de  la  moelle  a  été 
suivie  d’une  altération  profonde  de  ce  centre  nerveux, 
La  persistance  de  semblables  accidêns  ne  peut  être  at¬ 
tribuée  à  une  autre  cause;  et  si  la  douleur  légère  que 
le  malade  éprouve  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale,  résultait  d’une  carie  ou  de  toute  autre  lésion 
de  ce  point  du  rachis,  cette  altération  n’expliquerait 
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pas  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvemerit  jusqu^à 
la  hauteur  des  épaules.  îl  est  une  circonstance  qui  mé¬ 
rite  toute  l’attention  des  physiologistes  :  c’est  que  l’abais¬ 
sement  de  la  température  existe  du  coté  du  corps,  où 
la  sensibilité  seule  est  abolie.  La  calorification,  qui  est 
liée  si  intimement  à  l’intégrité  du  système  nerveux, 
serait-elle  plus  particulièrement  sous  la  dépendance  des 
nerfs  qui  président  à  la  sensibilité?  Enfin  ,  nous  voyons 
encore  chez  ce  malade  divers  phénomènes  morbides 
déjà  notés  sur  plusieurs  autres  :  tels  sont  l’absence  de  la 
transpiration  cutanée ,  le  sédiment  crétacé  et  abondant 
de  l’urine,  la  rétention  des  matières  fécales,  etc.  La  ' 
sensibilité  développée  morbidement  dans  le  côté  para¬ 
lysé  du  mouvement,  était-elle  le  résultat  d’une  irritation 
permanente  des  racines  rachidiennes  postérieures  de  ce 
côté?  Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  fait  connaître  les 
accidens  éprouvés  ultérieurement  par  ce  malade ,  s’il  a 
survécu  ou  succombé. 

Les  différens  exemples  que  je  viens  de  rapporter  ont 
fait  voir  que  la  commotion  rachidienne  avait  le  plus 
souvent  une  issue  funeste,  soit  que  la  mort  résultât  de 
la  cause  ordinairement  viojente  qui  produit  cet  acci¬ 
dent,  soit  qu’elle  dépendît  des  effets  consécutifs  à  l’é¬ 
branlement  que  reçoit  la  moelle  épinière.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  si  la  commotion  n’apporte  aucun  changement 
dans  le  tissu  de  cet  organe ,  la  guérison  peut  avoir  lieu. 
Les  observations  suivantes  vont  en  fournir  des  exemples. 
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OBSERVATION  LUI. 

Chute  sur  le  dos  ;  paraplégie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  ; 

paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  disparition  graduelle  des  acci- 

dens.  Guérison  au  bout  d’un  mois. 

Antoine  Majourel^  âgé  de  quarante-cinq  ans,  bras¬ 
seur,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution 
robuste,  étant  occupé  à  entasser  des  planches  sur  une 
meule  haute  de  trente-six  pieds  environ,  tomba  à  la 
renverse  sur  un  terrain  inégal  :  il  perdit  aussitôt  con¬ 
naissance.  Une  heure  et  demie  après  l’accident,  M.  Com¬ 
baldieu  arriva  près  du  malade  :  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  étaient  altérées  ,  le  pouls  petit  et  concentré , 
avec  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement 
des  membres  inférieurs.  Il  n’existait  à  l’extérieur  du 
corps  que  deux  contusions  seulement;  l’une  à  la  partie 
postérieure  du  bras  droit,  l’autre  à  la  région  dorsale, 
à  la  hauteur  des  dixiéme  et  douzième  vertèbres  du  dos: 
une  ecchimose  assez  large  naissait  de  cette  dernière 
contusion ,  et ,  se  dirigeant  principalement  sur  le  côté 
droit,  s’étendait  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  bord 
supérieur  du  bassin.  (Topiques  résolutifs,  cinq  saignées 
copieuses  à  différentes  heures  de  la  journée,  tisane  dé¬ 
layante.)  On  sonda  le  malade;  constipation.  Le  lende¬ 
main  il  y  eut  quelques  nausées;  la  langue  était  couverte 
d’un  enduit  muqueux.  Emétique  en  lavage,  qui  pro¬ 
duisit  quelques  vomis^emens  de  matières  muqueuses  et 
bilieuses. Frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  sans 
effet.  Meme  état  les  cinq  jours  suivans.  M.  Combaldieu 
fit  faire  de  six  heures  en  six  heures  des  frictions  avec 
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une  brosse  rude  sur  les  membres  inférieurs.  (Lavement 
purgatif 5  vésicatoire  aux  jambes.)  Le  onzième  jour,  le 
malade  commença  à  sentir  un  léger  picotement  à  la 
jambe  gauche;  quelques  heures  après,  à  la  suite  d’une 
friction  long^-temps  continuée ,  il  commença  à  remuer 
un  peu  les  orteils  du  même  pied.  La  constipation  per¬ 
sistait  toujours.  Lavement  avec  la  décoction  de  tabac, 
qui  détermina  une  abondante  évacuation  de  matières 
fécales.  Le  malade  commença  à  uriner  volontairement: 

6  7 

on  retira  la  sonde.  Le  treiziéme  jour,  le  mouvement  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  du  coté  gauche  devint  plus 
marqué.  Le  vingtième  jour,  il  était  entièrement  re¬ 
venu.  Le  membre  droit  était  toujours  paralysé,  et  l’on 
continuait  toujours  dessus  les  frictions  sèches.  Le  vingt- 
cinquième  jour^  le  mouvement  commença  à  y  repa¬ 
raître,  et  insensiblement  il  reprit  sa  liberté  première, 
mais  plus  lentement  que  pour  le  membre  gauche.  A  la 
tin  du  mois,  le  rétablissement  était  complet  (i). 

Camper  rapporte  qu’un  soldat,  dans  un  accès  de 
frénésie,  sauta  d’un  second  étage,  par  une  fenêtre,  à 
terre.  11  tomba  debout  sur  les  pieds,  puis,  par  le  choc, 
sur  la  tête  et  sur  le  tronc  en  arriére  :  il  fut  de  ce  mo¬ 
ment  paralytique  des  jambes;  il  lui  survint  un  écoule¬ 
ment  involontaire  de  l’urine,  lequel  dura  jusqu’à  sa  gué¬ 
rison,  qui  fut  complète  dans  l’espace  d’un  an  :  une 
fièvre  putride  l’enleva  après.  Camper  conservait  les 
vertèbres  lombaires  dont  le  corps,  qui  avait  été  f  ac¬ 
turé  transversalement,  était  consolidé  (2). 

(i)  Bullel.  delà  Fac.  de  ined.  de  Paris,  an.  1808.  Février,  n"  ‘à. 

(q)  Prix  de  l’Acad.  roy.  de  chirurg. ,  tom.  5  ,  pag.  828 ,  in-4". 
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OBSERVATION  LIV. 

Chute  sur  le  dos  et  les  fesses  ;  paralysie  subite  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement;  retour  incomplet  de  ces  deux  facultés  ,  avec  persistance 
de  l’excrétion  involontaire  des  fèces  et  de  Turine. 

Cagniaux  (Charles)^  âgé  de  vingt-deux  ans,  couvreur, 
tomba  d’un  quatrième  étage  sur  le  dos  et  les  fesses,  et 
fut  apporté  aussitôt  après  l’accident  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  (salle  Saint-Louis,  n°  54),  le  12  juin  1821.  Il  y 
avait  une  forte  contusion  à  la  région  lombaire  et  à  la 
partie  postérieure  du  bassin.  On  soupçonna  l’existence 
d’une  fracture  de  quelques  vertèbres  :  la  paraplégie 
était  complète  :  on  saigna  largement  le  malade,  et  des 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  siège  de  la  douleur  et 
de  la  contusion.  Son  état  fut  le  même  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  :  la  rétention  d’urine  obligeait  de  le  sonder 
deux  fois  par  jour  ;  l’évacuation  des  matières  fécales 
était  involontaire  :  on  revint  successivement  aux  éva¬ 
cuations  sanguines,  puis  aux  mçxas,  qu’on  appliqua 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  insensiblement 
l’écoulement  de  l’urine  devint  involontaire,  et  rem¬ 
plaça  la  rétention  qui  avait  existé  depuis  le  commence¬ 
ment.  Les  déjections  étaient  toujours  involontaires  : 
les  applications  de  moxas  furent  renouvelées  jusqu’à 
quatorze  fois. 

Voici  ce  que  j’observai  le  4  niai  1823  :  Cet  homme 
jouit  d’une  bonne  santé;  il  a  recouvré  incomplètement 
le  mouvement  des  membres  inférieurs,  de  sorte  qu’il 
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peut  marcher,  difficilement  à  la  vérité,  à  l’aide  d’un  seul 
bâton;  mais  il  ne  peut  rester  debout,  immobile ^  sans 
être  appuyé  contre  son  lit  ou  une  chaise  :  sans  ce  se¬ 
cours,  et  malgré  son  bâton,  il  chancèle,  tout  son  corps 
vacille,  et  il  ne  peut,  quels  que  soient  tous  ses  efforts, 
conserver  un  juste  équilibre.  La  peau  de  toute  la  sur¬ 
face  des  deux  pieds  est  complètement  insensible  jusqu’à 
l’articulation  tibio-tarsienne  :  de  sorte  qu’il  ne  perçoit 
aucune  espèce  de  sensation  lorsqu’on  les  pique  ou  qu’on 
les  pince  fortement.  En  outre,  le  mouvement  y  est 
entièrement  anéanti,  et  leur  articulation  avec  la  jambe 
est  tellement  lâche^  qu’on  peut  les  agiter  en  tous  sens 
comme  s’ils  étaient  privés  de  vie.  La  sensibilité  est 
éteinte  dans  la  peau  de  la  face  postérieure  des  deux 
jambes,  des  deux  cuisses,  ainsi  que  dans  celle  des  deux 
fesses,  du  scrotum  et  du  pénis  :  il  s’arrache  des  poils 
sans  ressentir  la  moindre  douleur.  La  peau  de  la  partie 
antérieure  de  ces  memes  membres  a  conservé ,  au  con¬ 
traire  ,  toute  sa  sensibilité ,  et  le  malade  y  perçoit  le 
plus  léger  contact  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’à  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  exclusivement. 

Les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  sont  péni¬ 
bles,  difficiles;  mais  il  les  exécute  sans  éprouver  une 
très-grande  fatigue  ;  il  ne  peut  que  fléchir  les  cuisses 
sur  le  bassin,  et  non  les  étendre.  L’extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  est  seule  possible.  L’é\acuation  de 
l’urine  et  des  matières  fécales  est  involontaire;  et  cette 
incommodité  dégoûtante  a  toujours  persisté  au  meme 
degré,  malgré  l’emploi  de  tous  les  moyens  possibles 
pour  rendre  à  la  vessie  et  au  rectum  leurs  fondions 
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habituelles.  La  noix  vomique  a  été  sans  effet.  On  ne 
remarque  d’ailleurs  aucune  difformité  de  la  colonne 
rachidienne  ^  qui  puisse  indiquer  précisément  les  frac¬ 
tures  dont  on  avait  soupçonné  l’existence  (i). 

La  lésion  de  la  moelle  épinière  qui  a  eu  lieu  dans  ce 
cas^  paraît  avoir  exercé  une  influence  nuisible  seule¬ 
ment  sur  la  sensibilité  qui  émane  des  filets  des  nerfs 
sciatiques  dans  toute  leur  étendue ,  tandis  que  celle  à 
laquelle  les  nerfs  cruraux  président ,  a  conservé  toute 
son  intégrité.  Ainsi  s’explique  l’insensibilité  complète 
des  pieds  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  sciatiques  prin¬ 
cipalement  ,  savoir  :  les  filets  superficiels  du  dos  du 
pied  J  fournis  par  la  branche  musculo-cutanée  du  nerf 
poplité  externe;  les  filets  profonds  de  cette  même  ré¬ 
gion,  fournis  par  la  branche  tibiale  antérieure  du 
meme  nerf;  les  rameaux  plantaires  interne  et  externe,, 
qui  viennent  du  nerf  poplité  interne,  lequel  semble 
être  la  continuation  véritable  du  nerf  sciatique. 

D’un  autre  côté,  les  muscles  fléchisseurs  et  exten¬ 
seurs  des  orteils  et  des  pieds,  les  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  les  fessiers  sont  également  para¬ 
lysés  ;  tandis  que  les  muscles  extenseurs  ont  conservé  à 
peu  prés  toute  leur  action.  Cette  absence  d’équilibre 
dans  la  force  du  mouvement  des  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  des  membres  inférieurs ,  explique  l’impos¬ 
sibilité  où  se  trouve  le  malade  de  conserver  sans  soutien 
une  immobilité  parfaite  lorsqu’il  est  debout. 

(i)  Cette  observation ,  que  j’avais  communiquée  à  M.  Fodera,se 
trouve  rapportée  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  dans  le  dix-sep¬ 
tième  volume  du  Journ.  compL  des  Sc.  méd. 
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Symptômes. 

Les  phénomènes  auxquels  la  commotion  de  la  moelle 
épinière  donne  lieu,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  avons  indiqués  en  parlant  des  plaies  et  com¬ 
pressions  de  cet  organe.  Ainsi ,  la  paralysie  plus  ou 
moins  complète  du  sentiment  ou  du  mouvement^  ou 
des  deux  à  la  fois,  l’excrétion  involontaire  des  matières 
fécales  et  de  l’urine,  ou  leur  rétention,  en  sont  les 
symptômes  ordinaires.  Il  paraît  qu’il  peut  survenir  des 
convulsions,  surtout  quand  les  désordres  causés  par  la 
commotion  sont  plus  graves.  Stoll  (i),  dans  le  relevé 
des  morts  de  l’hospice  de  la  Trinité,  de  l’année  1771  ^ 
cite  un  homme  mort  dans  des  convulsions  et  le  tétanos, 

a  la  suite  d^une  commotion  de  1  épine  du  dos.  M.  Bel- 

« 

lingeri  a  vu  chez  une  jeune  personne  qui,  après  une 
chute  sur  la  fesse  droite ,  éprouva  pendant  plusieurs 
jours  un  engourdissement  continuel  dans  le  membre 
inférieur  gauche  avec  une  ischurie  légère  et  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  au  bout  de  deux  jours  un  hoquet  fati¬ 
gant  quidura  pendant  trois  mois.  Un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique  procura  néanmoins  une  guérison 
complète  (2). 

Dans  quelques  circonstances,  on  voit  la  paralysie, 
bornée  d’abord  aux  membres  inférieurs, remonter  in¬ 
sensiblement  ,  et  déterminer  quelquefois  la  mort  lorsque 
l’état  général  du  malade  commence  à  donner  espoir  de 

(i)  Méd.  prat. ,  tom.  i. 

(2}  ADnali  univ.  di  med.  ,  lom.  32,  pag.  100. 
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guérison.  Quand  la  commotion  n’a  pas  été  très-forte les 
accidens,  au  contraire,  cessent  graduellement;  la  sen¬ 
sibilité  et  le  mouvement  reparaissent  peu  à  peu,  tantôt 
ensemble,  tantôt  la  sensibilité  seule  d’abord,  et  les  fonc¬ 
tions  nerveuses  et  musculaires  reviennent  ainsi  à  leur 
intégrité  première.  Cependant  l’excrétion  de  l’urine  et 
des  fèces  peut  rester  involontaire.  Enfin,  on  peut  obser¬ 
ver  aussi  un  refroidissement  sensible  dans  la  température 
des  parties  paralysées,  ainsi  que  la  cessation  de  toute 
transpiration.  Nous  n’avons  pas  vu  l’érection  du  pénis 
chez  les  différens  malades  dont  je  viens  de  rapporter 
l’histoire,  symptôme  commun  dans  les  autres  lésions 
accidentelles  du  cordon  nerveux  rachidien. 

Lors  de  son  premier  examen ,  le  médecin  doit  ex¬ 
plorer  avec  attention  la  partie  postérieure  du  dos ,  afin 
de  s’assurer  si  les  accidens  qui  existent  sont  dus  simple¬ 
ment  à  une  commotion  de  la  moelle  épinière,  ou  à  une 
compression  déterminée  par  la  fracture  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  vertèbres, 

Pronostic. 

La  commotion  de  la  moelle  épinière  n’est  pas  aussi 
constamment  suivie  de  la  mort  que  la  compression  ;  il 
est  des  exemples  assez  nombreux  de  guérison  complète 
dans  des  cas  où  la  chute  qui  avait  causé  la  commotion 
avait  eu  lieu  d’un  endroit  très-élevé,  tandis  qu’on  a  vu, 
au  contraire ,  la  mort  en  être  la  suite  dans  des  circons¬ 
tances  où  l’individu  était  tombé  seulement  de  sa  hau¬ 
teur  sur  le  derrière.  Ainsi  on  lit  dans  les  Prix  de  l’Aca-^ 
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demie  royale  de  Chirurgie  (i),  l’observation  d’un  jeune 
homme  qui  tomba  de  prés  de  trente  pieds  sur  les 
fesses  :  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres 
lombaires  faisaient  même  une  saillie  marquée  en  de¬ 
hors;  le  mouvement  des  extrémités  inférieures  était 
complètement  paralysé;  la  paralysie  du  sentiment  y 
était  imcomplète.  La  guérison  eut  lieu  en  quarante 
jours  environ.  On  peut  rapprocher  de  ce  cas  celui  de 
Camper,  que  j’ai  déjà  cité;  mais  existait-il  simplement 
commotion  de  la  moelle  épinière,  ou  bien  compression 
par  le  déplacement  des  vertèbres?  Dans  l’une  et  Tautre 
suppositions,  le  fait  n’en  est  pas  moins  digne  d’at¬ 
tention. 

) 

Galien  cite  aussi  un  exemple  remarquable  de  gué¬ 
rison  après  une  commotion  violente  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Un  individu  tomba  d’un  lieu  élevé  sur  le  dos,  et 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  fut  plus  parti¬ 
culièrement  affectée.  Le  troisième  jour ,  on  observa  un 
affaiblissement  singulier  dans  la  voix;  le  lendemain  ,  le 
malade  ne  peut  plus  parler;  les  membres  inférieurs 
étaient  en  même  temps  complètement  paralysés,  tandis 
que  les  supérieurs  étaient  intacts  :  la  respiration  était 
gênée.  Galien,  qui  considérait  ces  accidens  comme  les 
symptômes  d’une  inflammation  de  la  moelle  épinière , 
ajoute  que  le  septième  jour  la  voix  reprit  sa  première 
force,  et  que  les  membres  inférieurs  recouvrèrent  leurs 
mouvernens  (2). 

Une  chute  en  apparence  légère  peut  déterminer,  au 

(1)  Tom.  4»  deuxième  partie,  pag.  607  ,  iii-4®* 

(2)  De  loc.  affect.  C.  6. 
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contraire^  une  commotion  rachidienne  mortelle.  On 
trouve  dans  le  meme  volume  des  Prix  de  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  (pag.  628),  l’exemple  d’une  jeune 
fille  de  sept  ans,  qui  tomba  sur  les  fesses  en  marchant 
dans  une  chambre  cirée ,  et  qui  ne  put  aucunement  se 
relever.  Mise  au  lit,  on  l’examina;  on  ne  trouva  de 
déplacement  dans  aucune  des  pièces  qui  composent 
l’épine,  et  cependant  les  extrémités  inférieures  se  trou¬ 
vèrent  privées  de  tout  mouvement.  La  malade  ne  sur¬ 
vécut  que  deux  mois  et  demi  à  sa  chute. 

Si  la  commotion  a  déterminé  rapidement  une  alté¬ 
ration  profonde  de  la  moelle  dans  sa  partie  supérieure , 
la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir;  quelquefois,  au  con¬ 
traire,  la  vie  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 
quand  la  lésion  a  son  siège  dans  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  épinière.  «Un  homme  de  quarante  ans, 
ayant  reçu  un  coup  violent  sur  les  vertèbres  des  lombes, 
fut  à  l’instant  paralytique  des  parties  inférieures  du 
corps  ;  il  fut  six  mois  en  cet  état ,  sans  que  les  médica- 
mens  pussent  y  apporter  aucun  changement.  Il  mourut 
dans  le  marasme ,  avec  plusieurs  ulcères  gangréneux 
sur  l’os  sacrum  et  les  grands  trochanters.  On  trouva  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval  en  suppuration  jusqu’au 
bout  de  la  moelle  inclusivement  (i).  » 

P.  Frank,  en  parlant  de  la  gravité  des  lésions  de  la 
colonne  rachidienne  (2),  relativement  à  leur  influence 
sur  la  moelle  épinière,  cite  l’exemple  de  quatre  individus 

(1)  Journ.  de  méd.  ,  tom.  37  ,  an.  1772 ,  obs.  d’Aurran. 

(2)  Delectus  opusc.  med. ,  vol.  1 1  ;  de  verteb.  côliimiiæ  in  rnorb. 
digiiit.  ,  pag.  3o. 
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qui  succombèrent  après  être  tombés  sur  le  dos  du  haut 
d’un  arbre  élevé  :  les  membres  inférieurs  avaient  été 
aussitôt  frappés  de  paralysie.  A  l’ouverture  des  cadavres, 
qui  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  le  neveu  de 
Frank,  on  n’observa  aucun  épanchement,  aucune  trace 
d’inflammation  ou  de  toute  autre  lésion  de  la  moelle  ou 
de  ses  enveloppes.  Hippocrate  avait  déjà  signalé  les 
effets  de  la  commotion  du  rachis.  Voici  ce  qu’il  dit  à  ce 
sujet:  Alioqui  multo  plures  crurum  et  manuum  im- 
potentia  et  corporis  stupore  ajjiciuntur ^  uniscun- 
que  supprimitur^  quibus  quidem  eæ  vertebrœ  gibbo 
neque-  intrà  neque  extra  excesserint^  sed  in  direc- 
tum  spinœ  ^ehementer  concussi  fuerint  (i).  » 

D’autres  fois  aussi  les  accidens  primitifs  de  la  com¬ 
motion  de  la  moelle  épinière  disparaissent  au  bout  d’un 
certain  temps;  le  malade  offre  toutes  les  apparences 
d’une  guérison  complète;  mais  la  commotion  a  déter¬ 
miné  une  altération  profonde  des  vertèbres ,  qui  cause 
progressivement  la  compression  de  ce  cordon  nerveux. 
Un  homme  fut  atteint  de  paraplégie  à  la  suite  d’une 
chute  sur  les  lombes;  cependant  il  parvint  à  se  rétablir. 
Deux  ans  après  il  mourut,  après  avoir  éprouvé  tous  les 
symptômes  qu’on  attribue  à  la  fièvre  hectique.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  trouva  le  corps  des  deux  pre¬ 
mières  vertèbres  lombaires  complètement  détruit,  et  la 
moelle  épinière  avec  ses  membranes  faisait  une  saillie 
de  la  grosseur  du  poing  dans  le  bas-ventre ,  par  l’ouver¬ 
ture  qui  résultait  de  la  destruction  des  corps  verté- 

(i)  Lib,  do  arliculis.  Edit.  Foc£,pag.  816. 
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braux  (i).  Malgré  cette  altération  remarquable,  qu’on 
pourrait  considérer  comme  une  hernie  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  membranes,  on  voit  néanmoins  que 
les  accidens  dus  primitivement  à  la  commotion  de  la 
moelle  épinière  s’étaient  entièrement  dissipés. 

Enfin ,  dans  quelques  cas,  la  paralysie  des  membres 
persiste  d’une  manière  incomplète,  mais  le  malade  con¬ 
tinue  de  vivre.  ( 

Quand  la  paraplégie  causée  par  la  commotion  rachi¬ 
dienne  est  suivie  de  la  mort ,  on  voit  ordinairement  les 
mêmes  accidens  que  ceux  déjà  décrits  :  la  prostration 
des  forces,  des  escarres  plus  ou  moins  étendues  à 
la  partie  postérieure  du  bassin,  etc.  Les  observations 
qui  précédent  en  offrent  des  exemples.  Ce  dernier  phé-' 
noméne ,  sur  lequel  j^ai  déjà  appelé  l’attention ,  et  qu’on 
observe  généralement  dans  les  maladies  longues  après 
un  décubitus  prolongé  sur  le  dos ,  n’est  point ,  suivant 
M.  Bellingeri,  le  simple  résultat  d’une  compression 
lente  et  locale ,  ainsi  qu’on  le  dit  généralement ,  mais 
bien  celui  d’une  inflammation  de  la  portion  lombaire 

de  la  moelle.  Je  crois,  au  contraire ,  que  cette  myélite 

» 

n’est  que  consécutive  à  la  chute  de  l’escarre  qui  est 
produite  par  la  compression.  Lorsque  la  mort  est  immé¬ 
diatement  causée  par  la  commotion^  ainsi  que  nous  en 
‘  avons  vu  deux  exemples,  il  paraît  qu’elle  résulte  d’un 
trouble  profond  qui  survient  secondairement  dans  les 
fonctions  intérieures,  et  spécialement  dans  la  circula¬ 
tion. 

(i)  Nova  acta  phys.  med. ,  1 791 , 8  ,  Sy. 
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La  saignée  générale  est  le  premier  moyen  à  employer 
lorsqu’il  y  a  commotion  de  la  moelle  épinière;  il  faut  la 
réitérer  fréquemment ,  surtout  si  le  blessé  est  sanguin 
et  robuste;  les  saignées  locales,  soit  sur  le  point  du 
rachis  qui  a  été  lésé, soit  sur  toute  sa  longueur, sont  éga¬ 
lement  avantageuses  :  il  en  est  de  même  des  ventouses 
scarifiées.  Si  le  malade  est  faible,  d’une  constitution  dé¬ 
bile,  on  insistera  moins  sur  les  évacuations  sanguines  : 
des  frictions  avec  un  liniment  irritant des  ventouses 
sèches ,  des  rubéfians ,  remplaceront  efficacement  les 
sangsues;  mais  néanmoins  il  faut  toujours  commencer 
par  une  saignée  générale.  Lesrnoyens  dérivatifs  sont  d’ail¬ 
leurs  très-efficaces  lorsque  les  accidens  continuent  :  mais 
il  est  toujours  important  de  débuter  par  des  évacuations 
sanguines  d’autant  plus  répétées,  que  la  commotion  a 
été  plus  violente ,  afin  de  prévenir  les  congestions  qui 
peuvent  résulter  de  cet  accident,  soit  dans  la  moelle  ou 
ses  enveloppes,  soit  dans  les  autres  organes. 

On  sonde  le  malade  s’il  y  a  rétention  d’urine ,  et  si  la 
constipation  persiste, on  administre  quelques  lavemens 
légèrement  purgatifs.  Les  frictions  sèches  sur  les  mem¬ 
bres  frappés  de  paralysie  peuvent  concourir  aussi  à  rap¬ 
peler  dans  ces  parties  la  sensibilité  et  le  mouvement  :  du 
reste,  le  malade  doit  être  tenu  dans  les  premiers  temps 
à  une  diète  rigoureuse  :  des  tisanes  délayantes  seront  sa 
boisson  habituelle.  On  n’a  observé  aucune  amélioration 
dans  les  cas  où  l’on  a  administré  la  noix  vomique,  quoi- 
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que  cette  circonstance  soit  une  de  celles  où  ce  médi¬ 
cament  semble, particulièrement  indiqué  quand  tous  les 
symptômes  inflammatoires  sont  passés.  Cependant  on 
ne  doit  pas  en  négliger  l’usage  lorque  les  phénomènes 
d’irritation  sont  passés,  que  la  santé  générale  du  sujet 
est  bonne ,  et  qu’on  n’a  pas  lieu  de  supposer  que  la  pa¬ 
raplégie  résulte  alors  d’un  ramollissement  consécutif  à 
l’ébranlement  éprouvé  par  la  moelle  épinière.  Si  la  com¬ 
motion  est  accompagnée  de  la  déviation  de  quelques 
vertèbres,  suite  de  leur  fracture,  on  se  contente  d’ap¬ 
pliquer*  des  compresses  résolutives  sur  le  siège  de  la 
difformité,  et  l’on  recommande  un  repos  absolu. 
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CHAPITRE  SIXIÈME. 

CONGESTIONS  SANGUINES  ET  EPANCHEMENS  RACHIDIENS. 

Quand  on  examine  avec  attention  le  système  vascu« 
laire  du  rachis  et  de  la  moelle  épinière  chez  les  individus 
avancés^  en  âge^  on  est  frappé  du  nombre  considérable 
de  dilatations  qu’on  rencontre  dans  les  différens  points 
de  son  étendue.  Ce  phénomène^  qui  s’observe  assez 
fréquemment 5  résulte  de  causes  nombreuses.  Les  unes 
dépendent  de  la  distribution  et  de  la  disposition  parti- 
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culicre  des  vaisseaux  rachidiens,  surtout  des  veines 
qui  sont  entièrement  dépourvues  de  valvules;  et  quoi¬ 
que  leurs  anastomoses  soient  larges  et  fréquentes,  il  est 
facile  de  reconnaître  que  la  circulation  s’y  opère  très- 
lentement,  avec  difficulté,  et  qu’elle  peut  éprouver 
souvent  une  gêne  plus  ou  moins  grande.  J’ai  trouvé 
fréquemment  chez  les  vieillards  des  caillots  fibrineux 
remplissant  toutes  les  ramifications  veineuses  de  la 
moelle,  ainsi  que  celles  qui  accompagnent  ses  nerfs, 
caillots  dont  la  présence ,  résultant  delà  stase  prolongée 
du  sang  dans  ces  vaisseaux ,  attestait  la  lenteur  du  cours 
de  ce  liquide. 

D’un  autre  côté,  riiifluence  directe  de  la  respiration 
sur  cette  portion  du  système  circulatoire ,  y  détermine 
de  nombreuses  modifications ,  et  devient  même  la 
source  d’obstacles  à  cette  ciiculation  (i),  soit  dans 
l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie;  c’est  ce  qui 
a  lieu  dans  les  efforts,  dans  les  émotions  fortes,  et  dans 
les  affections  qui  apportent  un  trouble  plus  ou  moins 
marqué  dans  l’acte  respiratoire.  D’après  ces  diverses 
considérations,  il  est  difficile  de  penser  que  des  conges¬ 
tions  répétées  dans  cette  région  profonde  soient  sans 
effet  sur  les  fonctions  que  la  moelle  épinière  et  ses  nerfs 
sont  appelés  à  remplir,  lorsque  nous  voyons  le  trouble 
si  grand  que  produit  une  congestion  légère  et  à  peu 
près  analogue  dans  les  fonctions  du  cerveau.  Cette 
analogie  est  réelle  quant  aux  effets  de  ces  congestions 
mais  non  quant  à  leur  siège,  car  il  est  évident  qu’ici 
c’est  surtout  dans  les  vaisseaux  extérieurs  à  la  moelle , 

(i)  Tom.  I  ,  pag.  38  et  4(>* 


ET  ÉPANCHEMENS  RACHIDIENS.  449 

et  non  dans  ceux  de  son  tissu ,  qu’existe  l’afflux  du  sang. 

Ces  réflexions  m’ont  été  suggérées  par  l’observation 
de  plusieurs  individus  affectés  d’une  paralysie  quelque¬ 
fois  générale,  wÈ\s  incomplète,  sans  lésion  des  facultés 
intellectuelles ,  et  chez  lesquels  la  sensibilité  et  le  mou¬ 
vement  revenaient  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Je  ne  doute  pas ,  d’après  différentes  ouvertures  de  ca¬ 
davres  que  j’ai  faites  dans  cette  circonstance,  qu’on 
doive  attribuer  ces  symptômes  à  une  accumulation  plus 
ou  moins  rapide  du  sang  dans  les  vaisseaux  rachidiens, 
accumulation  qui  devient  elle-rnème  la  cause  d’une 
exhalation  plus  abondante  du  liquide  vertébral.  En  gé¬ 
néral,  j’ai  remarqué  qu’il  y  avait  d’rutant  plus  de  séro¬ 
sité  dans  le  canal  vertébral,  qu’il  existait  une  congestion 
sanguine  plus  grande  dans  les  veines  du  rachis  et  des 
enveloppes  membraneuses  de  la  moelle.  Ainsi,  la  len¬ 
teur  et  la  difficulté  du  cours  du  sang  veineux  peuvent 
être  ici  les  causes  d’une  hydropisie  indépendailte  de  Fin- 
flammation  des  méninges  rachidiennes,  fait  dont  on  a 
déjà  cité  de  nombreux  exemples  pour  les  autres  cavités 
séreuses  (i). 

Telle  est  la  source  de  l’engourdissement  plus  ou 
moins  douloureux  des  membres  avec  affaiblissement 
du  mouvement,  qu’on  remarque  chez  certains  in¬ 
dividus  ,  et  qui  s’étend  successivement  des  membres 
inférieurs  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs.  Les 
malades  restent  couchés  sur  le  dos  dans  un  état  de  pa¬ 
ralysie  générale,  mais  incompièts;  les  mouvemens  du 
thorax  sont  quelquefois  ralentis,  et  la  respiration ,  qui 

(i)  Foj.  Dict.  de  méd. ,  art.  Hydropisie, 
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d’ailleurs  est  régulière  ^  semble  ne  s’opérer  que  par  l’ac¬ 
tion  des  muscles  respirateurs  externes  et  par  le  dia¬ 
phragme  ;  la  circulation  générale  ne  naraît  pas  sensi¬ 
blement  influencée.  ™ 

•  » 

Dans  cette  paralysie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  ma¬ 
lades  recouvrer  peu  à  peu  le  mouvement  et  la  sen¬ 
sibilité,  et  les  symptômes  disparaître  graduellement 
de  haut  en  bas.  Les  fonctions  du  rectum  et  de  la 
vessie  sont  peu  troublées,  et  les  facultés  intellectuelles 
restent  intactes. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  j’insisterai  sur  cette  dernière 
circonstance  pour  faire  ressortir  la  différence  qui  existe 
entre  cette  paralysie  générale  incomplète ,  et  celle 
qu’on  observe  assez  souvent  chez  les  aliénés,  surtout 
chez  ceux  dont  la  folie  résulte  de  la  masturbation ,  des 
excès  vénériens,  de  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  de 
l’usage  très-prolongé  du  mercure,  des  chagrins  pro¬ 
fonds,  de*s  fatigues  et  de  la  contention  de  l’esprit  :  on 
la  voit  succéder  aussi  aux  aliénations  qui  ont  été  accom¬ 
pagnées  d’une  agitation  très-violente.  Dans  cette  espèce 
de  paralysie,  l’embarras  de  la  langue  est  le  premier 
symptôme  qui  se  manifeste  en  même  temps  qu’un  dé¬ 
faut  d’assurancp  dans  la  marche;  cette  difficulté  des 
mouvemens  de  la  langue  et  des  membres  inférieurs 
augmente  progressivement  et  simultanément;  les  mem¬ 
bres  supérieurs  deviennent  a  leur  tour  plus  pesans , 
leurs  mouvemens  s’embarrassent,  et  les  individus  suc¬ 
combent  au  bout  de  quelques  années,  dans  un  état  de 
paralysie  générale  plus  ou  moins  complète,  avec  un 
reste  de  sensibilité  plus  ou  moins  obtuse. 
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La  marche  de  cette  affection  offre,  comme  on  le  voit, 
Un  caractère  particulier  qui  la  distingue  de  celle  dont 
je  m’occupe  ici.  Les  symptômes  d’une  lésion  cérébrale 
sont  concomitans  de  la  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  tandis  que  l’on  n’observe  rien  de  semblable  dans 
la  paralysie  qui  résulte  d’une  congestion  rachidienne, 
les  individus  sur  lesquels  elle  se  manifeste  n’offrant 
aucun  signe  d’une  affection  de  cerveau.  Il  y  a  plus  : 
on  voit  dans  les  observations  nombreuses  rassemblées 
par  M.  Calmeil  (i),  que  dans  certains  cas  l’encéphale 
des  aliénés  n’offre  rien  qui  puisse  expliquer  les  phé¬ 
nomènes  observés  pendant  la  vie;  je  ne  doute  pas  que 
des  congestions  sanguines  contribuent  alors,  et  plus  sou¬ 
vent  qî5’on  ne  pense,  à  produire  ces  lésions  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment ,  congestions  dont  les  traces  dis¬ 
paraissent  quelquefois  au  moment  de  la  mort ,  mais  dont 
l’existence  est  ici  d’autant  plus  probable,  que  le  centre 
nerveux  tout  entier  est  le  siège  d’une  excitation  plus 
grande,  et  d’un  afflux  plus  considérable  des  liquides. 
Les  faits  que  je  rapporte  rendront  cette  opinion  bien 
plus  probable. 

Lorsque  la  congestion  est  très-active ,  elle  peut  être 
accompagnée  de  douleurs  dans  la  région  dorsale,  qui  se 
progagent  de  bas  en  haut  à  mesure  que  la  paralysie 
s’étend  dans  le  même  sens.  On  conçoit  aisément  que 
l’exhalation  séreuse,  qui  augmente  dès  le  moment  où 
la  congestion  sanguine  a  lieu,  doit  contribuer  en  même 
temps  à  accroître  la  paralysie ,  en  comprimant  davan- 

(i)  De  la  Paralysie  considérée  chez  les  Aliénés,  etc.  i  toI.  in-S®. 
1826. 
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tagela  moelle  épinière.  L’observation  suivante,  que  j 
recueillie  à  l’hôpital  Necker,  offre  un  exemple  de  ces 
divers  phénomènes. 


OBSERVATION  LV. 


Engourdissement  des  membres  inférieurs  ;  paraplégie  incomplète 
bornée  d’abord  à  la  moitié  inférieure  du  tronc  ,  et  s  etendant  pro¬ 
gressivement  au  reste  du  tronc  et  aux  membres  supérieurs ,  aecom- 
pagnée  de  douleur  dorsale;  absence  de  symptômes  cérébraux; 
disparition  successive  des  accidens.  Guérison. 


■  Desurmont  (Adolphe-Eugène),  âgé  de  vingt  ans,  | 
serrurier,  entra  à  l’hôpital  Necker  le  1 1  octobre  1822,  : 
offrant  tous  les  symptômes  d’une  irritation  gastro-intes-  | 
tinale  avec  fièvre  continue  :  il  eut  successivement  qua¬ 
tre  hémorragies  nasales  abondantes ,  aux  sepUème,qua-  | 
torzième ,  vingt-unième  et  vingt-huitième  jours ,  sans  q 
qu’il  en  résultât  aucun  changement  favorable.  Les  acci-  ! 
dens  n’en  augmentèrent  pas  moins  d’intensité  jusqu’au  | 
trentième  jour.  Depuis  cette  époque,  ils  diminuèrent  1 
graduellement  jusqu’au  soixantième.  La  convalescence  || 
n’avait  été  traversée  que  par  quelques  récidives  mo-(| 
mentanées  delà  plilegmasie  des  intestins.  La  guérison  | 
paraissait  complète,  et  le  malade  ne  se  plaignait  plus  1 
que  de  la  faiblesse  générale  qui  résultait  de  son  traite-  ^ 
ment,  lorsqu’un  soir,  après  être  descendu  de  son  lit  et  j 
avoir  fait  quelques  pas  (dans  le  courant  de  février),  ifj 
sent  tout  à  coup  un  engourdissement  très-marqué  dansj 
les  membres  inférieurs  qui  fléchissent  sous  lui  ,  et  ilj 
tombe.  A  peine  transporté  dans  son  ht ,  il  rend  à  plu^ 
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sieurs  reprises  et  par  régurgitation  une  quantité  assez 
abondante  de  bile  jaunâtre  très-liquide  :  la  peau  était 
chaude,  le  pouls  fréquent;  nul  trouble  des  facultés 
intellectuelles  ;  le  malade  ne  put  dormir. 

Le  lendemain,  cet  état  était  à  peu  près  le  meme  que 
la  veille.  La  paraplégie  était  incomplète,  et  la  peau  était 
le  siège  d’un  fourpiillement  continuel  qui  en  rendait  la 
sensibilité  obtuse.  Je  remarquai  que  cet  engourdisse¬ 
ment  ne  dépassait  pas  la  hauteur  de  l’épigastre.  Une 
douleur  assez  vive  existait  le  long  du  rachis  jusqu’au 
milieu  de  la  région  dorsale  :  elle  augmentait  par  les 
mouvemens.  Les  membres  supérieurs  étaient  complè¬ 
tement  libres.  (Frictions  ammoniacales  sur  le  trajet  de 
la  douleur  dorsale,  vésicatoire  volant  aux  lombes.)  Les 
jours  suivans,  l’état  du  malade  fut  à  peu  près  le  meme; 
mais  le  quatrième  jour,  les  douleurs  du  dos  avaient 
augmenté,  elles  s’étendaient  jusqu’au  cou,  et  les  deux 
membres  supérieurs  étaient  plus  faibles  et  engourdis. 
Le  malade  ne  pouvait  rien  serrer  avec  force  dans' les 
mains.  La  peau  était  toujours  chaude  et  sèche,  le  pouls 
fréquent.  Un  vésicatoire  volant  fut  appliqué  à  la  nuque  : 
le  cinquième  jour,  la  stupeur  des  membres  supérieurs 
avait  un  peu  augmenté,  de  même  que  les  douleurs  dor¬ 
sales.  Il  était  survenu,  dés  le  troisième  jour,  une  petite 
escarre  au  sacrum,  large,  comme  une  pièce  de  20  sous, 
ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  pendant  toute  la  maladie  qui 
avait  été  très-longue,  quoiqu’il  fut  constamment  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  et  que  son  corps  fût  trés-amaigri. 

Le  sixième  jour,  les  accidens  commencèrent  à  dimi¬ 
nuer  d’intensité.  L’engourdissement  des  bras  n’était 
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pas  si  grand,  les  mouvemens  des  doigts  plus  forts.  La 
fièvre  et  la  douleur  du  dos  étaient  bien  moindres.  In¬ 
sensiblement^  les  membres  supérieurs  reprirent  leur 
première  force  ;  l’état  de  stupeur  de  la  peau  devint  de 
moins  en  moins  marqué  en  suivant  une  marche  véri¬ 
tablement  descendante,  et  le  4  mars,  Desurmont  sortit 
de  l’hôpital  ayant  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint, 

et  ne  ressentant  plus  qu’un  peu  de  ^faiblesse  dans  les 

• 

membres  inférieurs ,  laquelle  a  disparu  depuis  complè¬ 
tement. 

N’est-il  pas  très-vraisemblable  que  les  phénomènes 
présentés  par  ce  malade  ont  été  le  résultat  d’une  con¬ 
gestion  rachidienne  très-active,  car  on  ne  voit  rien  ici 
des  symptômes  qui  caractérisent  une  méningite?  D’un 
autre  côté ,  si  l’on  considère  les  liaisons  multipliées  de 
la  moelle  épinière  avec  les  viscères  intérieurs,  on  sera 
moins  surpris  de  voir  une  affection  de  ce  centre  ner¬ 
veux  à  la  suite  d’une  irritation  gastro-intestinale  vive  et 
prolongée.  Cette  affection  secondaire  a  été  en  quelque 
sorte  confirmée  par  la  formation  rapide  de  l’escarre 
légère  du  sacrum,  phénomène  qu’on  n’avait  pas  observé 
jusque-là,  et  qui  est  généralement  commun  dans  les 
altérations  de  la  moelle  rachidienne  ou  de  ses  enve¬ 
loppes.  Il  est  probable  que  l’accumulation  du  sang  eût 
été  moindre ,  si  l’on  eût  appliqué  un  grand  nombre  de 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis, 
au  lieu  des  moyens  irritans  qu’on  a  mis  en  usage  dès  le 
début.  Y  a-t-il  eu  en  meme  temps  un  surcroît  d’exhala¬ 
tion  séreuse,  et  résorption  progressive  du  liquide?  Cette 
supposition  est  assez  fondée. 
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J’ai  déjà  fait  remarquer  combien  la  respiration  exer¬ 
çait  d’influence  sur  la  circulation  veineuse  du  rachis.  Il 
est  donc  aisé  de  concevoir  que  s’il  survient  chez  un  in¬ 
dividu  disposé  à  ces  sortes  de  congestions  quelque  alté¬ 
ration  profonde  des  organes  respiratoires,  les  accidens 
peuvent  augmenter  dàntensité;  la  congestion  sanguine 
devient  de  plus  en  plus  forte ,  contribue  elle-même  à 
accroître  la  gêne  de  la  respiration  causée  par  l’affec¬ 
tion  pulmonaire,  et  le  malade  succombe  dans  un  état 
analogue  à  l’asphyxie.  J’ai  ouvert  avec  M.  Méniére  le 
cadavre  d’un  individu  qui  avait  été  affecté  d’une  para¬ 
lysie  incomplète  du  mouvement  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  avec  exaltation  morbide  de  la  sensibilité  de  la 
peau.  Cette  paralysie,  qui  avait  suivi  dans  sa  marche  la 
progression  que  j’ai  indiquée,  avait  diminué  graduelle¬ 
ment,  et  était  à  peu  près  disparue,  lorsqu’elle  se  mani¬ 
festa  de  nouveau ,  en  même  temps  qu’une  pleuro-pneu- 
monie.  Cette  dernière  maladie  fît  des  progrès  assez 
rapides,  et  l’on  vit  la  paralysie  augmenter  successive¬ 
ment  jusqu^à  la  mort;  de  telle  sorte,  que  peu  de  jours 
avant  de  succomber,  ce  malade  était  retombé  dans  le 
même  état  de  paralysie,  avec  sensibilité  extrême  des 
tégumens.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  exécu¬ 
taient  seulement  de  légers  mouvemens  de  totalité;  la 
respiration  était  extrêmement  pénible,  et  l’on  n’obser¬ 
vait  que  des  mouvemens  presque  insensibles  de  la  poi¬ 
trine.  Il  mourut  en  conservant  jusqu’à  la  fin  le  libre 
exercice  de  ses  facultés  intellectuelles. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  pneumonie  et  une 
pleurésie  assez  étendues  du  côté  droit;  il  existait  en 
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même  temps  une  congestion  considérable  de  sang  dans 
toutes  les  veines  méningo-rachidiennes  qui  étaient  ma¬ 
nifestement  dilatées,  et  particulièrement  les  branches 
qui  traversent  les  trous  de  conjugaison.  Les  cordons 
nerveux  étaient  enveloppés  d’un  lascis  veineux  très- 
gorgé  de  sang,  qui  comprimait  évidemment  chaque 
nerf  rachidien  à  sa  sortie  du  rachis;  circonstance  qui 
rendait  parfaitement  raison  des  phénomènes  observés 
pendant  la  vie.  Il  y  avait  peu  de  sérosité  épanchée.  La 
moelle  épinière  ét  ses  enveloppes  n’offraient  aucune 
autre  trace  d’altération ,  non  plus  que  le  cerveau  et  ses 
membranes. 

Cette  congestion  sanguine  du  système  veineux  rachi¬ 
dien  était  d’autant  plus  remarquable,  que  chez  un  autre 
sujet  que  j’ouvris  immédiatement  après ,  et  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  encéphalite  accompagnée  d’une  méningite 
rachidienne  caractérisée  par  une  exsudation  puriforme' 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  de  la  moelle ,  les  veines 
rachidiennes  n’offrirent  point  un  engorgement  sem¬ 
blable,  et  cependant  l’afliux  des  liquides  qui  avait  dû 
exister  pendant  le  travail  inflammatoire,  ne  po.uvait  que 
causer  une  congestion  analogue  à  celle  que  nous  venions 
d’examiner.  Il  paraît  évident  qu’elle  seule  a  suffi  pour 
produire  la  stupeur  générale  dont  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  avaient  été  frappés,  car  il  n’existait  point  une  ac¬ 
cumulation  de  liquide  assez  abondante  pour  qu’on  pût 
attribuer  à  cet  épanchement  les  phénomènes  observés 
pendant  la  ^ie.  Ils  dépendaient  donc  seulement  de  la 
congestion  vasculaire,  et  en  grande  partie  de  celle  qui 
comprimait  les  nerfs  à  leur  sortie  des  trous  interverté-^ 
braux. 


ET  ÉPANCHEMENS  RACHIDIENS.  ^ 

N’est-ce  pas  à  une  cause  analogue  qu’il  faut  attribuer 
les  accidens  survenus  chez  le  sujet  de  Inobservation 
suivante  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Fouilhoux? 

OBSERVATION  LVI. 

Paralysie  du  mouvement  dans  les  membres  thoraciques  et  pelviens  ; 
conservation  du  sentiment;  absence  de  symptômes  cérébraux  au 
début  de  cette  maladie.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 

M.  Escallier,  négociant  d’Auxerre,  ayant  les  cheveux 
noirs,  la  face  colorée,  le  système  musculaire  énergique, 
quoique  médiocrement  développé,  était  né  de  parens 
dont  la  santé  avait  été  constamment  exempte  de  toute 
atteinte.  Prompt  à  s’émouvoir,  il  est  modéré  pourtant 
dans  ses  passions.  Il  a  eu  la  variole  à  cinq  ans,  la  va¬ 
ricelle  à  sept,  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  atteint 
de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine.  A  seize  ans,  il  est 
devenu  sujet  à  de  violentes  céphalalgies  frontales,  dont 
les  retours  peu  réguliers  étaient  rarement  pourtant  sé¬ 
parés  par  des  intervalles  de  plus  de  huit  jours.  La  durée 
de  la  céphalalgie  était  chaque  fois  d’une  demi-journée 
environ. 

Depuis  quatre  ans,  il  sue  habituellement  et  abon¬ 
damment  aux  pieds.  Cette  sueur,  lorsqu’elle  a  lieu 
librement ,  soulage  les  maux  de  tête.  Ordinairement  il 
ne  va  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours  à  la  garde-robe. 
Les  digestions  se  sont  toujours  exercées  avec  régularité. 
Il  était  étranger  aux  affections  herpétiques  et  rhuma¬ 
tismales.  # 
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La  sueur  habituelle  des  pieds  se  supprima  presque  com¬ 
plètement  au  commencement  du  mois  de  novembre . 

Le  26  décembre  matin,  M.  E.,  alors  à  Amiens, 
éprouve  au  mollet  droit  une  crampe  qui  dure  deux 
minutes ,  et  laisse  après  elle  une  douleur  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu^'au  soir.  La  nuit  ne  présente  rien  de  re¬ 
marquable.  Le  lendemain  2*7 ,  à  huit  heures  du  matin , 
M.  E.  s’aperçoit  d’une  pesanteur  dans  les  bras  et  les 
jambes,  et  d’une  difficulté  extrême  à  mettre  ses  bottes. 
Il  ne  peut  pas  rendre  ses  urines  librement.  Un  médecin 
appelé  prescrit  une  émulsibn  nitrée ,  et  fait  appliquer 
douze  sangsues  à  l’anus.  M.  E.  s’endort  à  son  heure  or¬ 
dinaire,  et,  jusqu^à  cette  époque,  conserve  la  faculté 
de  se  servir  lui-même  à  boire,  et  d’agiter  la  sonnette 
pour  appeler. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  à  minuit,  le  malade  est  ré¬ 
veillé  par  le  froid;  il  s’aperçoit  qu’il  est  privé  de  ses 
couvertures.  Faut-il  attribuer  la  chute  de  celles-ci  à 
leur  fixation  imparfaite,  ou  à  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  qui  auraient  eu  lieu  pendant  le  sommeil?  Les  ren- 
seignemens  obtenus  sont  insuffisans  pour  décider  cette 
question.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’a  pu  replacer  ses  cou¬ 
vertures,  ni  agiter  la  sonnette  pour  appeler.  Il  s’est  en¬ 
dormi  de  nouveau,  et  s’est  réveillé  au  bruit  d’un  do¬ 
mestique  .qui  entrait  dans  sa  chambre,  a  fait  replacer 
ses  couvertures,  et  a  dormi  de  nouveau  jusqu’à  huit 
heures  du  matin.  A  cette  époque,  non  plus  que  pen¬ 
dant  la  nuit,  lors  de  ses  momens  de  veille,  il  n’éprou¬ 
vait  ni  pesanteur  de  tête,  ni  bourdonnemens  d’oreille, 
ni  éblouissemens.  L’excrétion  uünaire  était  plus  facile.. 
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Lés  médecins  appelés  ont  trouvé  le  pouls  à  l’état  nor¬ 
mal,  la  langue  non  déviée  lors  de  sa  sortie.  L’appétit 
était  conservé  ;  la  digestion  s’opérait  facilement.  Cepen¬ 
dant  le  malade  ne  pouvait  remuer  ni  les  bras  ni  les 
jambes;  très -sensible  au  chatouillement  âans  l’état 
naturel ,  il  l’était  encore  malgré  l’état  du  système 
musculaire;  mais  ni  le  chatouillement,  ni  le  pince¬ 
ment  ne  provoquaient  la  contraction  des  membres, 
quoique  l’un  et  l’autre  modes  d’investigation  missent  en 
jeu  la  sensibilité.  Le  toucher  avait  conservé  son  intégrité. 
Les  membres  n’étaient  pas  douloureux  spontanément, 
ni  lors  des  mouvemens  qui  leur  étaient  imprimés,  seu¬ 
lement  le  mollet  gauche  était  sensible  à  la  pression.  (On 
ordonne  une  tisane  pectorale,  des  frictions  avec  le 
baume  nerval.) 

Dans  la  nuit  du  38  au  39,  insomnie;  douleurs  dans 
la  région  lombaire  et  dans  différentes  articulations  ; 
mais  quand  on  imprimait  des  mouvemens  aux  membres, 
on  n’augmentait  pas  la  douleur;  toujours  absence  de 
fièvre.  Le  2g  (saignée  de  deux  palettes  à  neuf  heures 
du  matin,  continuation  de  la  boisson  précédente),  l’état 
du  malad^este  le  même  pendant  toute  la  journée;  la 
saignée  n’a  pas  soulagé  sensiblement.  La  nuit  se  passe 
comme  la  précédente.  Le  3o,  aucun  changement.  (Deux 
bains^,  lavemens  adoucissans.)  Les  six  jours  suivans ,  et 
les  nuits  intermédiaires,  il  n’y  a  eu  aucune  variation 

dans  la  position  du  malade.  Quelques  tisanes  laxatives, 

« 

des  lavemens  ayant  la  même  propriété  ont  été  mis  en 
usage. 

Le  y  janvier,  réunion  de  plusieurs  médecins.  On  près- 
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crit  un  demi-lavement  avec  un  gros  de  coloquinte,  ce 
qui  a  occasionné  quelques  coliques  et  quelques  selles. 
Le» 9  janvier,  les  articulations  scapulo-humérales  sont 
susceptibles  de  quelques  légers  mouvemens.  Le  lende¬ 
main,  l’avant-bras  peut  se  mouvoir  faiblement  sur  le 
bras  ÿ  mais  les  phalanges  de  la  main ,  de  même  que  l’ar¬ 
ticulation  radio-carpienne  restent  encore  presque  im¬ 
mobiles. 

Le  10,  moutarde  aux  pieds ^  ce  qui  ranime  un  peu 
l’exercice  de  la  contractilité  dans  les  cuisses  et  les 
jambes.  Le  ii,  moutarde  aux  genoux;  l’effet  en  est 
très-prompt;  le  malade  a  supporté  l’application  pen¬ 
dant  une  heure,  et  éprouve  ensuite  plus  de  facilité  à 
remuer  ses  membres. 

Le  12,  taffetas  végéto-épispastique  aux  lombes,  qui 
détermine  une  rubéfaction. Le  i3,  deux  vésicatoires  aux 
lombes,  au-dessous  du  poin  t  où  l’on  a  appliqué  le  taffetas  ; 
phlyctènes  à  la  suite  de  ces  applications.  Le  i4-)  dimi¬ 
nution  de  la  douleur  lombaire;  mouvemens  plus  faciles 
aux  membres  thoraciques  et  abdominaux.  Le  i5,  fric¬ 
tions  le  long  du  dos  et  des  lombes  avec  la  pommade 
d’Autenrieth ,  ce  qui  produit  l’effet  local  ord^iaire.  Le 
même  jour,  lavement  purgatif.  Depuis  l’application  des 
rubéfians  au  dos,  le  sommeil  a  eu  lieu  plus  facilement. 
Jusqu’au  i6,  le  membre  thoraci'que  gauche  a  paru  plus 
fort  que  le  droit.  Dês-lors,  celui-ci  a  peu  à  peu  repris 
le  dessus  sur  le  gauche  pour  la  force.  La  jambe  droite 
a  toujours  paru  plus  faible  que  la  gauche ,  à  dater  de 
l’époque  où  les  mouvemens  ont  commencé  ;  elle  a 
même  conservé  son  infériorité  jusqu’au  moment  (3o  jan- 


I 
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vier)  où  M.  Fouilhoux  commença  à  observer  le  malade. 
Les  trois  jours  suivans,  amélioration  progressive  ^ 
mais  très-peu  marquée.  Les  i8, 19  et  2O;,  frictions  avec 
le  baume  opodeldoch ,  ce  qui  a  coïncidé  avec  un  aman- 
dement  dans  l’état  du  malade.  Le  !2i ,  lavement  purgatif 
avec  le  séné,  et  addition  de  plantes  carminatives.Le22, 
bain  aromatique.  Le  23,  un  lavement  purgatif  et  car- 
minatif.  Le  24,  nouveau  bain  aromatique.  Pendant 
tout  l’intervalle  qui  s’est  écoulé  depuis  le  20 ,  frictions 
avec  le  baume  opodeldoch ,  et  infusion  de  feuilles 
d’oranger.  Depuis  que  les  mouvemens  ont  commencé, 
le  malade  a  déjeuné  chaque  jour  avec  du  café,  et  a  dîné 
presque  comme  à  son  ordinaire.  Arrivé  à  Paris  le 
3o  janvier,  M.  E.  fit  appeler  M.  le  docteur  Fouilhoux  qui 
s’assura  qu’il  n’existait  aucune  altération  des  organes 
intérieurs;  le  pouls  était  naturel,  les  mouvemens  plus 
faciles  dans  les  articulations  humérales  et  cubitales  que 
dans  les  articulations  carpiennes  et  phalangiennes.  La 
station  debout  ne  pouvait  encore  avoir  lieu.  Depuis 
cinq  jours  seulement,  il  remuait  les  orteils.  La  flexion 
de  la  main  gauche  et  de  ses  parties  était  plus  bornée 
que  celle  de  la  droite.  Celle-ci,  au  contraire,  jouissait 
davantage  de  la  faculté  de  s’étendre.  La  jambe  gauche 
pouvait  croiser  la  droite ,  mais  le  genou  ne  pouvait  se 
porter  sur  l’autre.  Il  existait  un  sentiment  de  chaleur  à 
la  région  lombaire.  Le  3  février ,  M.  E.  a  pu  commencer 
à  porter  le  genou  gauche  sur  le  droit.  Les  membres  su^ 
périeurs  qui  avaient  devancé  les  inférieurs  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions,  jouissaient  d’une  prédominance 
d’action  sur  ces  derniers.  Le  malade  a  dès-lors  fait  un 
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usage  journalier  de  bains  dp  vapeur  aromatique  (i), 
et,  au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  recouvré  l’usage 
de  ses  membres,  à  cela  près  d’une  légère  faiblesse  dans 
la  jambe  droite.  Un  voyage  aux  eaux  d’Aix,  en  Savoie, 
Tété  suivant ,  a  consolidé  l’état  du  système  musculaire  ; 
maintenant ,  novembre  1 825 ,  M.  E.  est  en  parfaite 
santé. 

Les  symptômes  offerts  par  ce  malade  sont  remar¬ 
quables  par  leur  analogie  avec  ceux  dont  je  viens  de 
parler,  et  par  la  cause  première  qui  paraît  les  avoir  dé¬ 
terminés  ;  nous  verrons  tout  à  l’heure  des  exemples  de 
l’influence  très-grande  qu’exerce  sur  la  production  de 
pareils  phénomènes  la  suppression  d’une  évacuation 
habituelle.  Ont-ils  résulté  ici  de  la  cessation  de  la  trans¬ 
piration  cutanée?  M.  Lobstein  a  publié  récemment  (2) 
diverses  observations  sur  les  accidens  qui  peuvent 
survenir  à  la  suite  d’une  suppression  de  la  sueur  des 
pieds ,  et  ce  fait  semblerait  propre  à  appuyer  quelques- 
unes  des  remarques  du  savant  professeur  de  l’école  de 

(r)  Les  bains  de  vapeur  étaient  administrés  de  la  manière  suivante: 
on  faisait  bouillir  de  la  racine  de  valériane  ;  sur  la  fin  de  l’ébullition, 
on  ajoutait  de  la  graine  de  moutarde  et  des  fleurs  d’hypericum.  La 
chaudière  était  placée  dans  une  boîte  non  fermée  inférieurement.  La 
planche  qui  fermait  supérieurement  cette  boîte  était  trouée  comme 
une  planche  à  bouteilles.  Le  malade,  assis  sur  un  siège  au-dessus  de 
cette  boîte ,  et  de  manière  à  ce  que  ses  pieds  fussent  un  peu  élevés  au- 
dessus  de  la  planche  trouée  ,  le  malade,  dis-je,  était  entouré  par 
d’épaisses  couvertures.  Ce  bain  durait  une  demi-heure.  M.  E.  était 
ensuite  placé  dans  un  lit  bien  bassiné. 

Le  régime  était  le  même  que  dans  l’état  de  santé.  Une  infusion 
d’arnica  secondait  les  effets  de  ces  moyens. 

(•2)  Bullet.  delà  Soc.  méd.  d’Emul.  ,  novembre  et  décembre  iSsS. 
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Strasbourg.  Je  tâcherai  d’expliquer  tout  à  l’heure  com¬ 
ment  la  paralysie  du  mouvement  peut  avoir  lieu  ^lors 
sans  altération  de  la  sensibilité.  Ajoutons  que  la  douleur 
légère  qui  exista  dès  le  principe  dans  la  région  lombaire 
sans  mouvement  fébrile  ^  la  diminution  de  la  paralysie 
à  la  suite  de  l’application  de  topiques  irritans  sur  cette 
région  ^  sa  disparition  dans  les  membres  supérieurs 
d’abord ,  puis  dans  les  inférieurs ,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  rapprochent  ce  fait  de  ceux  qui  précèdent , 
et  qui  me  semblent  résulter  d’une  simple  congestion  san¬ 
guine  accompagnée  d’une  exhalation  plus  abondante 
de  sérosité,  sans  aucun  phénomène  inflammatoire. 

Tous  les  observateurs  ont  signalé  l’influence  nuisible 
que  les  excès  de  l’onanisme  produisent  sur  le  système 
nerveux  en  général.  L’abus  des  plaisirs  vénériens  cause 
aussi  quelquefois  des  effets  analogues;  et  si  l’on  exa¬ 
mine  avec  attention  les  phénomènes  qui  se  manifestent 
pendant  le  coït,  on  iie  tarde  pas  à  reconnaître  qu’indé- 
pendamment  de  l’excitation  réelle  du  centre  cérébro- 
spinal,  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire  sont  le 
siège  d’une  congestion  plus  ou  moins  forte.  N’observe- 
t-on  pas  chez  quelques  individus^  durant  l’acte  de  la 
copulation,  et  au  moment  de  l’éjaculation  spermatique, 
des  mouvemens  épileptiformes,  le  gonflement  de  la 
face ,  l’accélération  de  la  respiration ,  des  secousses  con¬ 
vulsives  dans  les  membres,  phénomènes  pendant  la 
durée  desquels  le  sang  est  accumulé  dans  la  poitrine ,  et 
se  trouve  chassé  avecTorce  par  le  cœur,  soit  dans  les  pou¬ 
mons,  soit  vers  la  tète,  où  quelquefois  il  a  déterminé 
une  hémorragie  cérébrale  mortelle?  Ces  congestions 
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des  organes  respiratoires  pendant  le  coït^  dont  les  au¬ 
teurs  ont  cité  plus  d’un  exemple,  ne  peuvent  pas  se 
renouveler  fréquemment  sans  produire  des  effets  ana¬ 
logues  sur  les  parties  liées  intimement  avec  eux,  et 
spécialement  sur  le  système  cérébro-spinal  qui  est  déjà 
lui-même  directement  influencé  dans  cette  circons¬ 
tance.  A  la  suite  de  ces  congestions  sanguines  répétées, 
les  vaisseaux  dilatés  favorisent  la  stagnation  et  l’accu¬ 
mulation  du  sang  dans  les  parties  déclives;  l’exhalation 
de  la  sérosité  est  augmentée,  et  l’on  voit  survenir  pro¬ 
gressivement  tous  les  acciderfs  que  j’ai  déjà  décrits. 
L’observation  suivante ,  recueillie  par  M.  Ed.  Gendron , 
médecin  à  Château-Renault ,  va  nous  en  offrir  un  exem¬ 
ple  remarquable  (i). 

OBSERVATION  LVII. 

Abus  des  plaisirs  vénériens;  paralysie  incomplète  du  mouvement 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  sans  lésion  de  la  sensibilité; 
douleurs  lombaires  légères  ;  absence  de  symptômes  cérébraux  ; 
disparition  graduée  de  la  paralysie  de  haut  en  bas.  Guérison  au  bout 
de  trois  mois. 

M.  âgé  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’un  caractère  vif,  avait  toujours  mené, 
jusqu’au  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  une  vie  active 
et  laborieuse.  Il  a  souvent  fait  des  excès  de  liqueurs  spi- 
ritueuses,  et  de  café  surtout.  Presque  toujours  dans 
un  état  d’excitation,  il  a  abusé  des  plaisirs  vénériens, 
auxquels  il  avait  l’habitude  de  se  livrer  debout.  Cepen¬ 
dant,  depuis  deux  mois,  remarqua<nt  que  l’excès  de  ces 
plaisirs  l’épuisait  beaucoup,  M.  mettait  plus  de  frein 

(i)  Journ.  génér.  de  méd. ,  n°  de  nov.  i824*  (Extrait.) 
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à  ses  désirs,  sans  cependant  renoncer  à  la  position  fati¬ 
gante  qu’il  prenait  dans  l’acte  vénérien ,  après  lequel 
il  éprouvait  une  douleur  lombaire  et  un  tremblement 
des  membres  inférieurs. 

Depuis  deux  mois,  il  existait  une  faiblesse  générale 
dans  les  jambes,  et  des  douleurs  vagues  qui  ne  l’empê¬ 
chaient  pas  de  continuer  le  même  genre  de  vie,  lorsque 
le  i5  avril,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  colère,  il 
éprouva  un  tremblement  presque  universel  des  muscles. 
Le  i6,  après  un  travail  plus  fatigant  qu’a  l’ordinaire ,  en¬ 
gourdissement  de  la  main  droite.  Le  l'y,  l’engourdisse¬ 
ment  persiste.  Il  fait  un  trajet  de  huit  lieues  à  cheval  : 
ingestion  de  café  et  de  liqueurs  pendant  la  route,  dou¬ 
leurs  lombaires;  le  soir,  brisement  de  tous  les  membres. 
Le  i8  au  soir,  le  médecin  du  malade,  M.  Boucher,  ob¬ 
serve  une  difficulté  dans  les  mouvemens ,  démarche  peu 
assurée,  douleurs  vives  dans  toutes  les  articulations, 
fourmillement  dans  les  mains,  nulle  altération  des  traits 
de  la  face,  nulle  céphalalgie,  respiration  naturelle  et 
libre.  Le  1 9 ,  face  animée ,  légère  douleur  de  tète ,  même 
état  des  membres,  pouls  dur,  vif,  accéléré  (Saignée  de 
bras,  bains,  petit-lait,  limonade  gommée).  Le  20,  même 
état  :  nouvelle  saignée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  MM.  Dutrochet  et  Gen- 
dron  sont  appelés  en  consultation ,  et  trouvent  le  ma¬ 
lade  assis  sur  une  chaise  dans  l’état  suivant  :  membres 
supérieurs  inertes,  pendant  sur  les  cuisses,  sensibles  au 
toucher;  les  doigts  des  mains  remuent  imperceptible¬ 
ment;  pour  lever  le  bras  et  porter  la  main  au  front, 

l’avant-bras  décrit  lentement  un  arc  de  cercle  en  se 

3o 
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portant  vers  le  tliorax,  et  la  tête  s’incline  pour  aller  au 
devant  de  la  main  qui  touche  a  peine  la  région  cervicale; 
le  bras  gauche  exécute  moins  bien  ce  mouvement  que 
le  bras  droit  :  ces  membres  retombent  ensuite  pesam¬ 
ment.  Le  malade  ne  peut  rien  serrer  dans  ses  mains.  Il 
lève  les  jambes  de  six  à  huit  pouces  du  sol ,  et  aussitôt 
elles  retombent;  les  doigts  des  pieds  sont  immobiles, 
point  de  douleurs  dans  les  membres;  il  y  éprouve  seu¬ 
lement  un  engourdissement  général,  et  ce  n’est  plus 
qu’aprés  avoir  essayé  quelque  mouvement  qu’il  y  ressent 
un  grand  fourmillement.  Les  mouvemens  des  muscles 
de  la  tète  et  du  cou  sont  intacts;  ceux  du  dos  et  des 
lombes  sont  anéantis, aussi  le  malade  ne  peut  rester  sur 
son  séant;  la  partie  postérieure  du  tronc,  dans  tout  le 
trajet  du  rachis,  n’est  le  siège  d’aucune  douleur;  il  res¬ 
sent  seulement  un  peu  de  chaleur.au  bas  de  la  région 
dorsale.  (Application  de  vingt  sangsues  dans  ce  point.) 
La  peau  est  dans  l’état  ordinaire,  le  pouls  lent^  la  langue 
sans  rougeur,  la^  respiration  libre,  les  batternens  du 
cœur  en  rapport  avec  le  pouls;  quelques  coliques  lé¬ 
gères  parcourent  l’abdomen  ;  il  y  a  constipation  ;  la 
vessie  remplit  bien  ses  fonctions;  l’urine  est  un  peu 
rouge. 

Un  traitement  antiphlogistique  fut  prescrit  sans  autre 
effet  que  de  produire  la  diminution  du  nombre  des 
pulsations  qui  étaient  réduites  a  cinquante  par  minute 
au  bout  de  quelques  jours  ;  un  ralentissement  analogue 
avait  été  déjà  observé  lors  des  deux  premières  saignées. 
Après  l’application  des  sangsues,  le  malade  fut  privé 
tout  à  coup  du  peu  de  mouvement  qui  avait  existé  jus- 
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que-là.  L’idée  qu’un  épanchement  pouvait  être  alors  la 
cause  des  accidens ,  fît  recourir  aux  vésicatoires  volans  ^ 
le  long  du  rachis ,  et  aux  toniques  à  l’intérieur.  Peu  à  peu 
le  pouls  revint  à  quatre-vingts  pulsations  par  minute. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  le  mou¬ 
vement  était  revenu  sensiblement;  quatre  vésicatoires 
avaient  été  appliqués  successivement.  Le  malade  s’op¬ 
posa  alors  à  ce  qu’on  en  appliquât  de  nouveaux.  Une 
constipation  opiniâtre  existait  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie;  on  y  remédia  par  des  lavemens  purgatifs.  M.  Bre¬ 
tonneau,  mandé  près  du  malade,  reconnut  aussi  l’exis- 
tence  d’une  paralysie  musculaire  prescpie  complète, 
avec  conservation  de  la  sensibilité  dans  toute  son  inté¬ 
grité.  Il  conseilla,  ainsi  qu’on  l’avait  déjà  fait,  l’applica¬ 
tion  des  moxas:  mais  le 'malade  s’y  refusa. 

La  noix  vomique,  administrée  par  doses  graduelle¬ 
ment  augmentées  jusqu’à  trente-six  grains  par  jour, 
produisit  seulement  un  fourmillement  très-vif  dans  les 
membres,  et  une  agitation  légère  pendant  quelques 
nuits.  Le  malade  se  plaignait  parfois  de  douleurs  vives 
dans  les  talons  ;  enfin ,  ennuyé  de  ne  voir  aucun  chan¬ 
gement  notable  dans  son  état,  il  se  décida  à  ne  plus 
prendre  de  médicamens;  seulement  quelques  frictions 
sèches  furent  faites  de  temps  en  temps  sur  le  rachis  et 
sur  les  membres  ;  peu  à  peu  les  mouvemens  des  mem¬ 
bres  supérieurs  devinrent  plus  sensibles  :  le  malade 
pouvait  se  servir  de  ses  mains  pour  manger,  mais  ses 
jambes  ne  pouvaient  le  soutenir  :  il  pouvait  bien  se  lever 
et  se  tenir  sur  son  séant  sans  être  fatigué;  mais  à  peine, 
lorsqu’il  voulait  marcher ,  pouvait-il  faire  trois  pas  d’une 
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manière  lourde  et  embarrassée  ^  à  l’aide  de  béquilles. 
Enfin,  après  environ  trois  mois  de  maladie ,  la  santé  de 
M.  s’est  parfaitement  rétablie ,  et  la  paralysie  des 
membres  a  complètement  disparu. 

Il  serait  difficile  d’admettre ,  d’après  l’ensemble  des 
symptômes  observés  sur  ce  malade,  que  la  cause  de  la 
paralysie  ait  consisté  en  une  inflammation  de  la  moelle 
épinière  ou  de  ses  enveloppes.  A  l’exception  de  la  dou¬ 
leur  légère  fixée  dans  la  portion  lombaire,  où  sans 
doute  s’effectuait  plus  particulièrement  la  congestion 
sanguine  lors  du  coït ,  on  ne  voit  aucun  phénomène 
qu’on  puisse  rattacher  à  une  irritation  bien  marquée. 
Tout ,  au  contraire ,  annonce  une  cause  qui  produisait 
secondairement  la  torpeur,  et  non  l’excitation  du  centre 
nerveux  rachidien  ;  et  cette  cause  me  paraît  avoir  con¬ 
sisté  dans  une  congestion  sanguine  dont  les  récidives 
fréquentes  ont  influé  sur  l’exhalation  du  liquide  verté¬ 
bral  dont  la  quantité  a  progressivement  augmenté  :  ce¬ 
pendant  l’engourdissement  survenu  dans  le  membre 
supérieur  droit  à  la  suite  d’efforts  violons,  et  lorsque 
déjà  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  était  mani¬ 
feste,  semblerait  prouver  que  l’afflux  du  sang  n’a  pas  eu 
lieu  d’une  manière  uniforme  dans  tous  les  points  du  sys¬ 
tème  vasculaire  rachidien.  Il  est  très- probable  aussi 
que  la  position  dans  laquelle  cet  homme  exerçait  habi¬ 
tuellement  le  coït,  et  la  contraction  générale  des  mus¬ 
cles  qui  devait  en  résulter,  n’ont  pu  que  favoriser  la  con¬ 
gestion  rachidienne. 

On  a  du  remarquer  aussi  l’affaiblissement  singulier 
de  la  circulation  après  l’emploi  d’un  traitement  anti- 
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phlogistique,  circonstance  qui  vient  également  démon¬ 
trer  qu’il  n’y  avait  pas  là  une  concentration  active  des 
fluides,  comme  dans  l’inflammation.  Peut-être  aussi 
l’action  énervante  des  excès  vénériens  avait-elle  affaibli 
l’influence  que  la  moelle  épinière  exerce  sur  l’appareil 
circulatoire  ,  et  cette  cause  ajoutait-elle  aux  effets  de  la 
compression  exercée  sur  ce  centre  nerveux?  Est-ce  à 
cette  même  circonstance,  ou  bien  plutôt  parce  que  le 
siège  de  l’altération  n’était  pas  dans  le  tissu  même  de 
la  moelle,  que  la  noix  vomique  n^a  produit  pour  ainsi 
dire  aucun  résultat? 

Mais  comment  la  paralysie  du  mouvement  peut-elle 
avoir  lieu  sans  altération  de  la  sensibilité,  en  admettant 
que  ces  accidens  soient  le  résultat  d’une  congestion  san¬ 
guine  plus  ou  moins  forte  et  de  l’accumulation  d’une 
plus  grande  quantité  de  liquide  dans  le  canal  vertébral? 
Si  l’on  considère  ce  phénomène  morbide  dans  son  en¬ 
semble,  on  conçoit  difficilement  que  le  mouvement  ou  • 
la  sensibilité  puisse  être  alors  aboli  isolément ,  puisque  la 
moelle  doit  se  trouver  également  comprimée  dans  tous 
les  points  de  sa  surface.  Cependant,  quand  on  réfléchit  à 
sa  position  dans  le  canal  rachidien ,  on  voit  de  suite  que 
sa  partie  antérieure  est  maintenue  presque  immédiate¬ 
ment  appliquée  contre  la  face  postérieure  du  corps  des 
vertèbres  par  les  racines  rachidiennes,  tandis  que  la 
partie  postérieure  est  éloignée  de  cinq  ou  six  lignes  de 
la  face  correspondante  du  canal.  Il  résulte  de  cette 
disposition  que,  si  un  liquide  vient  s’interposer  autour 
de  la  moelle,  il  exerce  une  compression  plus  forte  sur 
sa  partie  antérieure,  par  la  raison  qu’elle  est  maintenue 
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dans  un  plus  grand  rapprochement  de  la  partie  résis¬ 
tante  de  son  canal.  D’un  autre  côté ,  s’il  existe  en  même 
temps  une  congestion  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
qui  rampent  à  la  surface  de  la  moelle ,  l’effort  de  dilata¬ 
tion  de  ces  vaisseaux  agissant  en  totalité  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  cordon  nerveux  qui  ne  peut  laisser  entre 
elle  et  le  rachis  qu’un  petit  intervalle,  les  faisceaux 
antérieurs  sont  plus  spécialement  comprimés  :  de  là 
vient  que  la  paralysie  frappe  plus  particulièrement  le 
mouvemeht.<? 

Je  conçois  que  cette  explication,  toute  rationnelle 
qu’elle  paraisse,  aurait  besoin  d’étre  appuyée  sur  les 
résultats  d’autopsies  cadavériques;  mais  il  est  difficile 
que  de  semblables  phénomènes,  qui  ne  peuvent  exister 
que  sous  l’influence  de  la  vie ,  puissent  persister  après 
la  mort.  Cette  remarque  est  surtout  applicable  aux 
lésions  si  nombreuses  du  système  nerveux,  et  c’est  avec 
raison  que  M.  le  professeur  Lallemand  a  dit  (i)  «  que 
les  altérations  pathologiques  du  cerveau ,  de  la  moelle 
et  de  leurs  membranes,  sont  plus  difficiles  à  apprécier 
que  celles  des  autres  organes parce  que,  indépendam¬ 
ment  des  précautions  particulières  qu’exige  leur  exa¬ 
men,  une  inflammation  violente  produisant  plus  promp¬ 
tement  la  mort,  y  laisse  des  traces  moins  évidentes; 
parce  qu’une  inflammation  légère  peut  produire  plus 
facilement  des  symptômes  graves;  parce  qu’étant  l’abou¬ 
tissant  de  toutes  les  sensations,  ce  centre  nerveux  est 
plus  susceptible  qu’un  autre  d’étre  irrité  sympathi¬ 
quement;  et  c’est  à  cette  difficulté  de  retrouver  après 

(i)  Lelt.  I,  sur  l’EncépIiale ,  etc.,  préface,  pag.  vij. 
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la  mort  les  traces  des  affections  qui  y  avaient  leur  siège 
pendant  la  vie,  qu’il  faut  principalement  attribuer 
l’état  arriéré  de  nos  connaissances  sur  ces  maladies.  » 
Le  fait  suivant,  que  m’a  communiqué  M.  Dance,  va 
prouver  toute  la  justesse  des  observations  de  M.  Lalle¬ 
mand. 

OBSERVATION  LVIII. 

Accouchement  naturel  ;  suppression  des  lochies  le  troisième  jour, 
convalescence  sans  retour  de  l’écoulement  j  au  bout  d’un  mois, 
fourmillement  dans  la  main  et  le  pied  du  côté  gauche ,  puis  du  côté 
droit;  paralysie  presque  subite  du  mouvement  des  quatre  mem¬ 
bres  ;  conservation  de  la  sensibilité  ;  nulle  lésion  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles  ;  dyspnée  de  plus  en  plus  grande.  Mort  par  asphyxie 
le  deuxième  jour.  Congestion  peu  mai’quée  des  vaisseaux  rachidiens  ; 
cerveau  et  moelle  épinière  intacts.  ^ 

Miclète  (Adèle) ,  âgée  de  trente-un  ans ,  domestique , 
d’une  constitution  robuste ,  d’un  embonpoint  ordinaire, 
fut  apportée  le  2  avril  àl’Hôtel-Dieu  (salle  Sainte- 
Monique)  ,  dans  un  état  de  paralysie  générale  :  il  n’exis¬ 
tait  aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles.  Elle  était 

N 

accouchée  depuis  un  mois,  le  2  mars;  la  grossesse  et 
l’accouchement  avaient  été  fort  heureux.  Le  troisième 
jour,  la  fièvre  de  lait  se  développa,  les  seins  se  gonflèrent 
considérablement,  les  lochies  furent  supprimées  com¬ 
plètement,  et  depuis  cette  époque  ne  reparurent  plus. 
Cette  circonstance  ne  sembla  pas  influer  sur  la  santé 
de  la  nouvelle  accouchée ,  qui  sortit  de  la  Maternité  le 
douzième  jour.  Elle  avait  repris  au  bout  de  huit  jours 
du  service  dans  une  nouvelle  maison ,  lorsque  le 
i*"'  avril,  après  s’ être  bien  portée  en  apparence  jus¬ 
que-là  ,  et  étant  occupée  à  faire  le  lit  de  son  martre ,  elle 
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ressentit  tout  à  coup  des  fourmillemens  (  c’est  son  ex¬ 
pression)  très-forts,  d’abord  à  l’extrémité  des  doigts  de 
la  main  gauche,  puis  à  l’extrémité  des  orteils  du  pied 
du  meme  coté ,  et  une  demi-heure  après ,  les  mêmes 
fourmillemens,  d’abord  aux  extrémités  des  doigts  de  la 
main  droite ,  puis  aux  orteils  droits. 

Malgré  cette  sensation  incommode  ,  cette  femme 
continua  de  marcher  jusqu’à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  et  alors  elle  fut  obligée  de  s’asseoir,  ses  membres 
ne  pouvant  plus  la  supporter.  Elle  resta  ainsi  sur  une 
chaise  jusqu’à  sept  heures,  et  la  fatigue  des  membres 
augmentant,  elle  ne  put  gagner  son  lit,  où  il  fallut  la 
porter.  La  nuit  fut  assez  calme;  il  y  eut  du  sommeil;  la 
malade  ne  fut  incommodée  que  du  fourmillement  dont 
nous  avons  parlé.  Le  2,  même  degré  delà  paralysie;  à  cinq 
heures  du  soir,  la  malade  offrait  les  symptômes  suivans  : 
Décubitus  sur  le  dos,  face  assez  colorée,  quoique  la  ma¬ 
lade  eût  naturellement  peu  de  couleurs;  physionomie 
assez  tranquille,  et  nullement  souffrante;  fonctions  in¬ 
tellectuelles  intactes  :  c’est  elle-même  qui  a  donné  tous 
les  renseignemens  qui  précèdent.  Elle  n’est  point  su¬ 
jette  aux  maux  de  tête,  mais  elle  avait  eu  la  veille, 
dans  la  soirée,  une  légère  céphalalgie;  fourmillemens 
incommodes  à  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils;  im¬ 
possibilité  absolue  de  lever  volontairement  les  mem¬ 
bres  qui  retombent  sur  le  lit  quand  on  les  sbulève. 
Cette  paralysie  est  plus  complète  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit,  car  la  malade  peut  remuer  légèrement 
la  main  droite ,  et  plus  faiblement  les  orteils  du  côté 
droit;  mais  die  n’exécute  aucune  espèce  de  mouvement 
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avec  la  main  et  le  pied  gauches.  Les  membres  n^ont 
aucune  roideur,  ils  sont  flexibles  à  volonté.  Les  pieds 
sont  plus  froids  que  le  reste  du  corps ,  et  la  malade  a  la 
conscience  de  cette  sensation. 

La  sensibilité  n’est  nullement  diminuée  dans  aucun 
point  du  corps  ;  le  plus  léger  contact  des  membres  est 
perçu  ;  les  doigts  sont  demi-fléchis ,  6t  la  malade  ne  peut 
les  étendre.  La  respiration  se  fait  avec  une  sorte  d’ef¬ 
fort  ;  on  voit  qu’elle  ne  peut  dilater  suffisamment  sa 
poitrine  qui  résonne  partout  à  la  percussion;  mais  l’aus¬ 
cultation  fait  reconnaître  un  râle  léger  et  ronflant  5  un 
gargouillement  dans  les  bronches  produit  évidemment 
par  le  mucus  qui  y  est  amassé ,  et  que  la  malade  ne 
peut  rejeter  parce  que  les  mouvemens  nécessaires  à  l’ex¬ 
pectoration  sont  impossibles  (Jusque-là  la  toux  avait 
toujours  été  facile).  Langue  humide  et  pâle,  coliques 
légères  depuis  une  heure  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  de¬ 
puis  l’invasion  de  la  maladie  ;  cependant  elle  a  wriné 
volontairement  dans  la  journée.  La  température  de  la 
peau  est  tout-à-fait  naturelle ,  le  pouls  plutôt  faible  et 
lent  que  fort  et  fréquent;  appétit,  aucune  sensation  in¬ 
commode  dans  aucune  partie  du  corps,  à  l’exception 
des  fourmillemens  dont  nous  avons  parlé.  Aucune  dou¬ 
leur  le  long  du  rachis  dont  la  conformation  est  régu¬ 
lière,  et  sur  lequel  on  peut  exercer  une  pression  sans 
causer  de  douleur.  Les  mouvemens  de  la  tête  sur  le 
cou  sont  parfaitement  libres  (Saignée  de  trois  palettes, 
^ écoulement  difficile  et  lent  du  sang,  parce  que  la  ma¬ 
lade  ne  peut  remuer  son  bras). 

Au  bout  d’une  heure,  la  respiration  est  devenue  plus 


CONGESTIONS  SANGUINES 


474 

pénible  ;  la  poitrine  ne- se  dilate  qu’imparfaitement  ; 
gargouillement  bronchique  plus  marqué.  A  huit  heures 
du  soir,  dyspnée  plus  grande,  contractions^ prononcées 
des  muscles  scalènes  à  chaque  inspiration  ;  même  im¬ 
possibilité  de  Fcxpectoration.  La  malade  se  fait  soulever 
par  des  oreillers  (Sinapismes  aux  pieds).  A  dix  heures, 
suffocation  un  peu  moins  imminente  ,  efforts  de  toux 
toujours  incomplets.  Insomnie  pendant  toute  la  nuit 
avec  persistance  des  mêmes  accidens. 

Le  lendemain  matin ,  3  mars  ,  la  paralysie  semble 
avoir  augmenté  dans  la  main  droite  dont  les  mouve- 
mens  sont  moins  libres  qne  la  veille f  persistance  de  la 
sensibilité  au  même  degré;  même  sensation  de  fourmil- 
lenîens  à  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  seulement, 
et  de  plus ,  douleur  par  élancement  qui  revient  de  loin 
en  loin  dans  le  talon  et  le  gros  orteil  du  coté  droit. 
Respiration  un  peu  plus  libre,  disparition  du  gargouil¬ 
lement  muqueux  et  de  la  toux  incomplète  observés 
la  veille.  La  malade  a  uriné  volontairement;  continuation 
de  la  constipation,  face  moins  rosée,  et  qui  se  couvre 
de  veinules  noirâtres,  surtout  aux  lèvres  et  aux  pom¬ 
mettes  ;  même  température  de  la  peau  ;  pouls  plus  fré¬ 
quent  et  plus  fort,  mais  régulier,  environ  cent  pulsa¬ 
tions  par  minute;  la  déglutition  est  devenue  difficile; 
les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  intactes,  mem¬ 
bres  toujours  flasques  ,  sentiment  de  fatigue  dans  la 
région  lombaire  attribué  à  la  même  position  que  con¬ 
serve  forcément  la  malade  (Tisane  de  tilleul  et  de  fleurs 
d’oranger ,  lavement  purgatif,  sinapismes  aux  pieds , 
frictions  sur  les  bras  avec  l’éther  acétique  ). 
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Dans  la  soirée  ^  la  difficulté  de  la  respiration  aug¬ 
mente  de  plus  en  plus  ;  les  inspirations  sont  courtes  et 
pénibles^  la  face  d’un  rouge  violacé,  la  peau  couverte 
de  sueur,  le  pouls  plus  fréquent  (  cent  vingt  ou  cent 
trente  pulsations  ).  Battemens  du  cœur  forts  et  tumub 
tueux  ;  du  reste,  même  état  de  paralysie.  A  huit  heures 
du  soir,  saignée  de  deux  palettes,  dyspnéo  toujours 
croissante,  sueurs  froides  et  générales,  facultés  intel¬ 
lectuelles  intactes  ;  la  malade  ne  se  plaint  jusqu’à  la  fin 
que  de  la  suffocation.  A  neuf  heures,  la  circulation  se 
ralentit  progressivement,  le  pouls  devient  insensible  , 
la  mâchoire  inférieure  s’abaisse ,  la  bouche  est  béante, 
les  traits  de  la  face  sont  fixés  en  haut,  les  paupières  à 
demi-closes,  la  makde  expire  à  neuf  heures  un  quart. 


Autopsie  cadavérique. 

Le  5  avril ,  à  sept  heures  du  matin ,  l’examen  du  corps 
fut  fait  par  M.  Dance.  On  ouvrit  avec  les  plus  grandes 
précautions  les  cavités  du  crâne  et  du  rachis ,  de  ma¬ 
nière  à  ne  léser  aucunement  les  membranes  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière.  Il  existait  un  engorgement 
assez  prononcé  des  vaisseaux  situés  à  l’extérieur  de  la 
dure-mère  cérébrale,  et  de  ceux  qui  viennent  du  di-^ 
ploë,  surtout  le  long  des  sutures,  ce  qui  donnait  à  cette 
membrane  une  teinte  violacée  assez  prononcée.  L’^a- 
rachnoïde  et  la  pie-mère  n’offraient  aucune  altération 
appréciable  ,  sans  épanchement ,  infiltration  ou  con¬ 
gestion  plus  marqués  que  dans  l’état  sain;  les  vaisseaux 
qui  rampent  a  la  surface  des  circonvolutions  n’étaient 
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guéres  plus  engorgés  que  dans  l’état  naturel  ;  le  cerveau 
consistant  et  coupé  par  tranches,  n’a  offert  aucune  trace 
d’altération,  soit  dans  sa  couleur,  soit  dans  sa  fermeté  et 
ses  autres  qualités  physiques;  seulement  on  remarquait 
à  la  surface  de  chaque  section  des  points  rouges  assez 
nombreux ,  qui  annonçaient  un  léger  engorgement 
sanguin  de  ce  viscère.  Les  ventricules  contenaient  à 
peine  une  cuillerée  à  café  de  sérosité;  le  cervelet  é/ait 
entièrement  sain. 

Dans  le  rachis ,  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure- 
mère  spinale  était  légèrement  infiltré  de  sang,  surtout 
inférieurement  ;  les  vaisseaux  extérieurs  à  la  moelle 
n’étaient  pas  plus  apparens  que  dans  l’état  normal.  La 
moelle  épinière ,  examinée  dans  toute  son  étendue , 
fendue  d’abord*  longitudinalement ,  puis  transversale¬ 
ment  par  petites  tranches,  n’a  pas  offert  la  moindre 
altération  ;  sa  couleur  était  naturelle  ;  sa  consistance 
était  plutôt  augmentée  que  diminuée,  car  elle  était  dure 
à  la  pression;  les  deux  substances  dont  elle  est  com¬ 
posée  étaient  bien  distinctes;  son  volume  était  normal. 
L’arachnoïde  vertébrale  était  saine. 

( 

Quant  aux  vertèbres ,  elles  étaient  saines;  celles  de 
la  région  cervicale  étaient  seulement  un  peu  plus  mo- 
.  biles;  mais  il  n’y  avait  aucun  déplacement  dans  les  os. 
Les  nerfs  des  membres  et  le  grand  sympathique  n’ont 
offert  aucune  lésion  appréciable. 

Les  poumons  étaient  entièrement  libres  d’adhérertces, 
crépitans,  sains ,  et  moins  gorgés  de  sang  que  le  genre 
de  mort  ne  pouvait  le  faire  présumer.  Le  cœur,  sans  au¬ 
cune  altération,  contenait  un  sang  fluide?  et  liquide.  La 
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membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était j  dans  toute 
son  étendue,  d’un  blanc  rose,  sans  injection  ou  altéra¬ 
tion.  Le  foie ,  les  reins,  la  rate  étaient  également  sains  ; 
l’utérus,  quoique  revenu  sur  lui-même,  avait  conservé 
encore  un  peu  plus  de  volume  que  dans  l’état  naturel; 
son  tissu  n’avait  pas  toute  la  densité  qui  le  caractérise, 
sa  cavité  était  tapissée  par  un  mucus  rougeâtre. 

Les  diverses  circonstances  de  cette  observation  in¬ 
téressante  cessent  de  présenter  autant  de  singularité 
quand  on  la  rapproche  des  exemples  qui  précèdent,  et 
surtout  de  ceux  qui  vont  suivre.  Nous  verrons  en  effet 
que  les  congestions  sanguines  vertébrales  ,  chez  les 
femmes,  sont  le  plus  souvent  causées  par  la  suppression 
d’une  évacuation  habituelle,  et  il  est  d’autant  plus 
probable  qu’ici  la  suspension  brusque  des  lochies  a  été 
la  cause  première ,  quoique  éloignée ,  de  tous  les  acci- 
dens  qui  ont  été  si  rapidement  suivis  de  la  mort,  que 
M.  Dance  m’a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  à  l’Hôtel- 
Dieu  les  mêmes  accidens  chez  les  femmes  en  couches, 
à  la  suite  de  semblable  suppressior^  ou  bien  de  celle 
du  lait,  de  la  transpiration  cutanée etc.  Ajoutons  en¬ 
core  une  remarque  qui  peut  servir  à  expliquer  l’inva¬ 
sion  brusque  de  la  paralysie  :  c’est  que  c’est  justement 
un  mois  après  la  suppression  des  lochies  qu’on  voit  sur¬ 
venir  les  premiers  symptômes,  époque  où  dut  exister 
le  mouvement  périodique  sous  l’influence  duquel  les 
règles  reparaissarent  habituellement,  coïncidence  qui 
peut  expliquer  la  rapidité  de  la  congestion  rachidienne, 

Mais^  dira-t-on,  cette  concentration  du  sang  dans 
le  système  vasculaire  rachidien  n’a  été  accompagnée 


470  CONCESTIONS  SANGUINES 

d’aucune  douleur  dorsale,  et  la  marche  de  la  paralysie 
qui  commence  par  la  main  gauche,  puis  le  pied  gauche, 
et  de  là  s’étend  aux  mêmes  parties  du  côté  opposé,  n’est 
pas  non  plus  analogue  à  celle  dont  je  viens  de  décrire 
les  symptômes.  Ces  différences  existent  en  effet;  mais 
cette  accumulation  rapide  des  fluides  n’a-t-elle  pas  été 
annoncée  par  l’état  du  pouls  qui  cessa  d’être  dé¬ 
primé  aussitôt  que  la  saignée  eut  diminué  les  premiers 
accidens  de  la  suffocation ,  .et  qui  devint  fréquent  et 
rapide  en  même  temps  que  les  phénomènes  de  la  con¬ 
gestion  active  des  vaisseaux  rachidiens  augmentaient 
d’intensité?  Cette  fièvre  violente  n’a  pu  être  le  résultat 
de  l’altération  d’aucun  autre  organe,  puisque  tous  étaient 
parfaitement  sains.  Quant  à  la  marche  singulière  de  la 
paralysie,  elle  ne  prouve  point  que  ce  symptôme  ne 
dépendait  pas  d’une  simple  congestion  vasculaire;  car 
il  suffît  d’envisager  un  instant  l’ensemble  de  la  circu¬ 
lation  rachidienne,  pourvoir  qu’elle  peut  être  le  siège 
de  congestions  partielles  plus  ou  moins  circonscrites, 
avant  que  la  congélation  sanguine  ne  devienne  générale. 
Dès -lors  s’explique  l’engourdissement  d’un  membre 
isolément,  puis  d’un  autre,  etc. 

On  ne  peut  pas  admettre  que  la  paralysie  ait  été  pro¬ 
duite  chez  cette  malade  par  la  congestion  cérébrale, 
qui  était  très-faible,  ainsi  qu’on  a  pu  en  juger  d’après 
l’état  des  facultés  intellectuelles  qui  sont  restées  in¬ 
tactes  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Enfin,  la  dyspnée 
de  plus  en  plus  grande, déterminée  d’abord  par  la  gêne 
des  fonctions  de  la  moelle  épinière,  est  devenue  à  son 
tour,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  une  des  causes  qui  ont 
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concouru  à  entraver  davantage  l’action  de  ce  centre 
nerveux.  Ici  s’élève  une  objection^  en  apparence  très- 
forte,  contre  les  diverses  explications  que  je  viens  de 
donner  :  c’est  qu’on  n’a  trouvé  sur  le  cadavre  que  des 
traces  légères  de  la  congestion  sanguine  à  laquelle  j’at¬ 
tribue  tous  les  accidens  qui  se  sont  présentés.  Sans 
doute  ces  traces  étaient  légères;  mais  est-il  étonnant 
qu’une  congestion  sanguine  aussi  rapide,  et  qui  a  dé¬ 
terminé  la  mort  dans  un  si  court  espace  de  temps,  ne 
laisse  pas  plus  de  vestiges  de  son  existence?  Doit-on 
être  surpris  qu’un  phénomène  entièrement  vital  dispa¬ 
raisse  avec  la  cessation  de  la  vie?  Cependant  l’infiltra¬ 
tion  sanguine  du  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure- 
mère  ,  réunie  aux  symptômes  offerts  par  la  malade , 
l’atteste  suffisamment.  On  ne  pourrait  pas  objecter 
contre  cette  opinion  les  résultats  de  l’autopsie  que  j’ai 
rapportée  plus  haut;  car,  dans  cette  circonstance le 
malade  avait  été  affecté  pendant  long-terrips  de  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  dans  le  tronc  et  les  membres,  et 
les  congestions  sanguines  répétées  avaient  dilaté  insen¬ 
siblement  les  vaisseaux  rachidiens  ;  ce  qui  contribua  à 
favoriser  la  stase  du  sang  dans  leur  intérieur  après  que 
cet  individu  eut  succombé.  Ici,  au  contraire,  l’invasion 
de  la  paralysie  a  été  subite ,  et  sa  durée  .très-courte  ;  en 
outre,  la  mort  ayant  été  le  résultat  d’une  véritable 
asphyxie,  le  sang  est  resté  liquide,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu ,  circonstance  qui  doit  encore  avoir  contribué 
à  faciliter  le  retour  de  ce  liquide  vers  les  parties  cen¬ 
trales  de  l’appareil  circulatoire,  dans  les  derniers  mo* 
mens  de  l’agonie. 
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L^influence  de  îa  circulation  veineuse  sur  la  moelle 
épinière  a  été  signalée  par  P.  Frank  (i),  qui  a  fait  à  ce 
sujet  des  réflexions  fort  justes  et  bien  fondées.  La  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  sang  que  l’on  trouve  fré¬ 
quemment  dans  les  veines  et  les  sinus  du  rachis;  la 
distribution  de  ces  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  circule 
contre  son  propre  poids  et  sans  être  secondé  par  l’action 
de  valvules,  tandis  que  son  cours  est  libre  et  facile 
dans  le  thorax  et  l’abdomen,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  avaient  fixé  son  attention.  Est-il  donc  éton¬ 
nant,  dit-il,  que  la  suppression  d’un  flux  habituel, 
comme  les  règles  ou  les  hémorrhoïdes,  soit  souvent 
accompagnée  de  douleurs  dorsales  et  lombaires  plus  ou 
moins  grandes,  et  qu’on  observe  le  même  phénomène 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  dans  certaines 
affections  chroniques  du  ventre,  dans  l’inflammation  de 
l’utérus,  dans  sa  chute,  son  renversement,  dans  le 
squirre  du  même  organe,  et  dans  certaines  coliques 
spasmodiques  ?  N’est-ce  pas  encore  à  la  congestion  et 
à  la  distension  des  sinus  vertébraux  et  des  veines  verté¬ 
brales  qu’il  faut  attribuer  certaines  douleurs  du  dos  et 
des  membres  inférieurs,  quelques  névralgies  sciatiques, 
certaines  claudications,  divers  tremblemens  et  mouve- 
mens  convulsifs,  la  stupeur  ou  la  paralysie  de  ces 
membres,  ainsi  que  plusieurs  phénomènes  épilepti¬ 
formes  et  tétaniques? 

Telle  est  la  cause  de  ces  paralysies  incomplètes  et 
passagères  qui  se  manifestent  chez  certains  sujets  affec¬ 
tés  d’hémorrhoïdes  fluentes ,  un  peu  avant  leur  appari- 

(i)  Delect.  opuscul.  ,  tom.  ii  ;  de  vert,  column.,  etc.  ,  an.  1792. 
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don  ^  et  signalées  par  Hippocrate  (i);  Aretée  (2)  a  ob¬ 
servé  les  memes  pliénomènes  après  ia  supp^’ession  d’une 
hématurie  périodique;  F.  Hofmiann  (3)  a  vu  le  meme 
accident  à  la  suite  des  efforts  de  i’accoucbement  ;  Aan- 
Swiéten  (4)  ^  remarquer  c|ue  les  vomissemens  pro¬ 
duisaient  des  effets  analogues;  Frank  a  vu  une  paralysie 
des  deux  bras  survenir  après  un  mouvement  violent^ 
et  se  dissiper  spontanément  au  bout  de  quelques 
heures.  Les  congestions  sanguines  rachidiennes  ont 
encore  lieu^  suivant  ce  dernier  auteur,  lors  du  frisson 
de  la  lié  vre,  ou  consécutivement  à  une  irritation  vive 
des  intestins,  à  un  engorgement  considérable  des  vis¬ 
cères,  à  un  rétrécissement  de  l’aorte,  ou  par  suite  d’un 
anévrysme  de  ce  vaisseau  :  quelquefois  alors  elles 
sont  accompagnées  d’une  douleur  notable  dans ^ les  ré¬ 
gions  dorsale  et  lombaire.  Je  suis  presque  certain ,  ajoute 
Frank,  que  les  effets  de  la  respiration  sur  la  moelle 


épinière  sont  les  memes  que  sur  le  cerveau,  et  que  les 
veines  et  les  sinus  vertébraux  doivent  éprouver  le 
meme  gonflement,  la  même  dilatation  :  d’où  il  suit 
qu’il  existe  dans  le  canal  rachidien ,  comme  dans  le 
crâne,  une  pléthore  momentanée,  lorsque  les  poumons 
éprouvent  dans  leur  action  une  gêne  plus  ou  moins 
prolongée. 

On  voit  combien  sont  justes  les  différentes  réflexions 
de  P.  Frank,  et  qu’elles  s’accordent  parfaitement  avec  les 


(1)  Coac.  prænot. ,  11°  346,  in  Foës  édil  ,  pag.  172. 

(2)  De  morb.  diuliirn. ,  c.  3. 

(3)  Méd.  rat.  syst.,  part.  4  ,  P- iw-  4i- 

(4)  Comment.  ,  loin.  3,  pag.  266, 
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observations  qui  précédent.  Cette  dernière  remarque, 

% 

relative  à  l’influence  de  la  respiration ,  est  confirmée, 
comme  nous  l’avons  vu ,  par  les  expériences  physiolo¬ 
giques  modernes  et  par  des  faits  pathologiques  assez 
nombreux.  Quant  aux  congestions  rachidiennes  pro¬ 
duites  lors  du  frisson  de  la  fièvre,  je  ne  doute  pas  qu’elles 
ne  soient  aussi  la  cause  de  plusieurs  autres  phénomènes 
qu’on  observe  assez  communément  dans  les  accès  fé¬ 
briles  ,  comme  la  chaleur  et  les  douleurs  dorsales,  le  sen¬ 
timent  de  fatigue,  les  douleurs  contusives  et  les  engour- 
dissemens  passagers  des  membres,  etc.;  phénomènes 
dont  l’intensité  est  d^autant  plus  grande,  que  la  con¬ 
gestion  sanguine  existe  en  meme  temps  dans  le  tissu 
de  la  moelle  elle-même. 

J.  Frank  (i)  a  dit  aussi  quelques  mots  relativement 
à  rinfluence  que  les  congestions  sanguines  peuvent 
avoir  sur  la  moelle  épinière  et  ses  fonctions.  Il  fait  voir 
que  ((  la  circulation  artérielle  et  veineuse  du  rachis  et 
de  la  moelle  épinière  doit  éprouver  de  nombreuses  mo¬ 
difications,  dans  le  cas  où  il  existe  quelques  engorgemens 
chroniques  des  viscères  abdominaux,  ou  lorsque  l’uté¬ 
rus  est  distendu  par  le  produit  de  la  conception ,  ou 
que  des  efforts  répétés  agissent  sur  la  respiration  :  d’un 
côté,  parce  que  chaque  branche  intercostale  et  lom¬ 
baire  de  l’aorte  envoie  dans  le  canal  vertébral  un*i’a- 
meau  qui  s’anastomose  avec  les  artères  spinales,  qu’on 
a  quelquefois  trouvées  dilatées  et  comme  anévrysma- 
tiques  (2);  de  l’autre  côté,  comme  beaucoup  des  veines 

(1)  Praxæosmed.  imiv. ,  Præcept.  ,tom.  G,  pag.  26.Torino,  1822. 

(2)  Malacarne  ,  encefàlotomia  nubva  univ.  Toriuo,  1^80. 
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du. canal  vertébral  s’ouvrent  clans  les  intercostales^  les¬ 
quelles  se  terminent  jDar  l’intermédiaire  de  la  veine 
azygos  dans  la  veine  cave  supérieure.,  on  conçoit  que 
toutes  les  altérations  des  poumons  ou  des  cavités  droites 
du  cœur ,  qui  peuvent  apporter  quelque  obstacle  à  la 
circulation^  doivent  déterminer  dans  le  rachis  une  plé¬ 
thore  veineuse  (^vulgb  hœmojrhoïdalem).  Ainsi  s’ex¬ 
pliquent  les  affections  de  la  moelle  épinière  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  d’une  suppression  des  règles,  d’un 
flux  hémorrhoïdal,  ou  de  toute  autre  hémorragie  habi¬ 
tuelle.  » 

Ludwig  (])  avait  émis  depuis  long-temps  des  idées 
analogues  à  celles  de  Pierre  Frank  et  de  Joseph  Frank; 
voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  dans  le  chapitre 
intitulé,  Tractatio  de  doloribus  ad  spinam  dorsi  : 

((  Les  douleurs  dorsales  très -grandes  qui  existent  si 
souvent  dans  les  coliques  intestinales  portées  à  un  haut 
degré,  dépendent  de  l’affection  de  la  portion  lombaire 
de  la  moelle  épinière;  ce  qui  arrive  par  sa  communica¬ 
tion  avec  les  nerfs  du  grand  .sympathique.  Cet  organe 
est  encore  le  siège  de  ces  douleurs  qui  semblent  re-  . 
monter  le  long  du  dos  dans  certains  cas  d’hémorrhoïdes, 
dans  le  squirre  et  le  cancer  du  rectum.  Le  sentiment 
de  tension  dans  le  dos  et  les  lombes,  accusé  par  les 
femmes  chez*lesc[uelles  l’éruption  des  règles  est  diffi¬ 
cile,  de  même  que  dans  certaines  grossesses,  résulte 
aussi,  selon  le  même  auteur,  d’une  irritation  analogue 
de  la  moelle  épinière.  Enfin,  il  pense  (  pag.  ySo  ) 
que,  dans  le  début  des  fièvres,  les  lassitudes  spontanées, 

(i)  Adyers.  med.  pract. ,  tom.  i  ,  pag.  1.  Leips.  ,  1770. 
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les  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  dans  la  région 
du  dos,  dépendent  de  la  difliculté  de  la  circulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière. 

Ces  diverses  citations  suffiront  pour  prouver  que  Fat- 
tention  des  observateurs  s’était  déjà  fixée  sur  les  phé¬ 
nomènes  qui  résultent  plus  ou  moins  directement  des 
congestions  sanguines  rachidiennes,  et  sur  les  causes 
qui  peuvent  concourir  à  produire  ces  congestions.  Les 
observations  que  je  rapporte  confirment  en  effet  ces 
diverses  opinions. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  l’effet  le  plus  ordinaire  des 
congestions  veineuses  en  général  est  de  produire ,  comme 
lé  ralentissement  ou  la  suspension  du  cours  du  sang  dans 
les  veines  d’une  partie,  une  hydropisie  plus  ou  moins 
circonscrite  ,  suivant  que  l’obstacle  agit  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  de  la  circulation  veineuse.  Ce  phénomène 
pathologique,  dont  on  trouve  de  nombreux  exemples 
dans  le  précieux  recueil  de  Morgagni  (i),  et  que  des 
faits  plus  récemment  observés  par  M.  Bouillaud  (2)  ont 
encore  démontré,  suffirait  donc  seul,  si  des  observa¬ 
tions  ne  le  prouvaient  pas,  pour  faire  admettre  que 
lorsque  par  une  cause  quelconque  le  sang  veineux  ra¬ 
chidien  est  retardé  dans  son  cours,  ou  que  cette  portion 
du  système' vasculaire  devient  le  centre*  d’une  fluxion 
active,  mais  modérée,  et  souvent  répétée,  la  quan- 

4 

(1)  Desed.  et  caus. ,  epist.  7  ;  epist.  39  ,  sect.  3 , 4;  ,  epist.  4o  , 

sect.  26  ;  td. ,  epist.  49,  sect.  10  ;  fd. ,  epist.  5o,  sect.  55  ;  id.  ,  epist.  56, 
£cct.  10 ,  etc, ,  etc. 

(2)  In  arclnv.  gén.  de  méd. ,  tom.  3  et  4- 
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tité  du  liquide  vertébral  augmente  ^  et  doit  produire 
une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  la  moelle 
épinière. 

J’ai  en  effet  souvent  observé  avec  une  cong’estion 
sanguine  très-prononcée  dans  les  veines  de  la  moelle  et 
de  ses  membranes,  une  plus  grande  quantité  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  ces  dernières.  Plusieurs  fois  aussi  j’ai 
trouvé  des  épancbemens  rachidiens  considérables  sur 
des  vieillards  morts  à  la  suite  d’attaque  d’apoplexie; 
chez  quelques-uns  la  sérosité  était  sanguinolente,  ce 
qui  résultait  de  l’écoulement  d’une  partie  du  sang  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  crânienne.  La  collection  séreuse  ra- 
•  / 

chidienne  qui  est  située,  comme  je  l’ai  déjà  dit  (i), 
entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  arachnoïdien  interne , 
est  toujours  assez  abondante  sur  le  cadavre ,  puisqu’elle 
distend  toute  la  gaine  méningienne  pendant  la  vie  : 
aussi  cette  circonstance,  sur  laquelle  M.  Magendie  vient 
d’appeler  particulièrement  l’attention,  rend  plus  diffi¬ 
cile  l’appréciation  d’une  hydropisie  rachidienne  posté¬ 
rieure  à  la  naissance,  quand  on  la  recherche  après  la 
mort.  J’avais  déjà' fait  remarquer  dans  la  première  édi¬ 
tion  de  cet  ouvrage  (2) ,  que  la  quantité  de  cette  séro¬ 
sité  est  toujours,  relativement  à  l’étendue  des  surfaces, 
plus  abondante  dans  les  méninges  rachidiennes  que 
dans  les  autres  cavités  séreuses. 

La  présence  d’un  liquide  abondant ,  qui  remplit  ha¬ 
bituellement  tout  l’espace  compris  entre  la  moelle  épi¬ 
nière  et  ses  membranes ,  a  été  observé  et  décrit  depuis 

(1)  Voy.  pag.  22  ,  §.  2. 

(2)  Page  268. 


CONGESTIONS  SANGUINES 


486 

long-temps  par  Cotugno  (i),  qui  s’exprime  ainsi  à  ce 
sujet  :  ((  Quidquid  aiitein  spatii  est  inter  vaginam 
durœ  matris^  et  mediillam  spinalein ,  id  onine  plénum 
etiam  seniper  est  :  non  medulla  quidein  ipsa  in  vi- 
ventibus  tiugidiori^  non  nube  vaporosd^  quod^  in 
re  adhuc  ohscurâ^  suspicantur  sumini  viri  (2)5  sed 
aquâ^  ei  quidein  simili^  quàm  circa  cor  continet 
pericardiiim  y  quœ  caoeas  cerebri  ventriculorum 
adimplet  y  quœ  aitris  labyrintlium  ^  quœ  reliqua  tan- 
dem  complet  corporis  caoa^  lihero  aeri  neqiia- 
quàin  adeunda.  »  Ce  liquide ,  ajoute-t-il ,  ne  remplit 
pas  seulement  toute  la  gaine  rachidienne  depuis  l’occi¬ 
pital  jusqu’au  sacrum;  il  reflue  encore  dans  la  cavité 
crânienne ,  oîiil  s’épanche  dans  tous  les  intervalles  qui 
existent  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  :  sa  quantité 
relative  augmente  avec  l’âge;  de  sorte  que  chez  les  vieil¬ 
lards  il  est  plus  abondant,  parce  que  chez  eux  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle  ont  évidemment  un  volume  moindre. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  procédés  vicieux 
employés  pour  pratiquer  l’ouverture  des  cadavres  sont 
la  cause  pour  laquelle  les  anatomistes  n’ont  pas  indiqué 
ce  liquide  abondant  qui  entoure  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  Cotugno  indique  avec  une  précision  remar¬ 
quable  les  moyens  qu’il  faut  employer  dans  les  autop¬ 
sies  cadavériques,  afin  de  l’observer.  Sur  vingt  sujets 
adultes  environ,  dit-il,  dont  j’ai  fait  la  dissection  avec 

(1)  De  Tschiadenervosâ  Comment.  ,  mSandifort ,  Thcsaur,  Dissert.  , 
lom.  1  ,  pag.  /ji  I  et  suiv.  1764- 

(2)  Cotugno  fait  sans  doute  allusion  ici  à  l’idée  émise  par  Haller  , 
et  que  j’ai  rappelée  jirécédemment ,  pag.  38  et  suiv. 
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soin  à  différentes  époques ,  j’ai  pu  retirer  quatre  et  quel¬ 
quefois  cinq  onces  de  liquide  du  canal  spinal  :  il  est  sou¬ 
vent  très-limpide  et  légèrement  jaunâtre  chez  les  adultes, 
et  chez  les  fœtus  qui  succombent  à  la  suite  d’un  accou- 
chement  laborieux  ,  je  l’ai  toujours  trouvé  rougeâtre  et 
trouble  5  quelque  petite  que  fût  sa  quantité.  On  ne  peut 
pas  admettre  que  ce  liquide  n’existe  qu’après  la  mort , 
et  qu’il  soit  le  résultat  de  la  condensation  d’une  vapeur 
humide  qui  remplit  ces  cavités  pendant  la  vie;  car  je  l’ai 
observé  sur  plusieurs  poissons  vivans,  et  sur  une  tortue 
du  poids  de  quinze  livres,  que  je  disséquai  vivante. 

Quant  aux  sources  de  ce  liquide,  ajoute Cotugno ,  ce 
sont  les  extrémités  capillaires  artérielles  qui  le  sécrètent, 
tandis  que  les  radicules  veineuses  l’absorbent,  et  main¬ 
tiennent  ainsi  sa  cjuantité  dans  des  proportions  qui  sont 
constamment  les  mêmes;  en  outre,  il  est  augmenté  de 
celui  qui  est  exhalé  dans  les  cavités  ventriculaires  du 
cerveau,  qui  s’écoule  par  le  canal  de  Sylvius  et  le  qua¬ 
trième  ventricule,  et  dont  la  nature  est  la  même,  ainsi 
qu’il  dit  l’avoir  reconnu  par  diverses  expériences  dont 
il  fait  mention.  Cet  écpulement  est  surtout  favorisé  par 
la  situation  déclive  du  canal  vertébraj,  relativement  à  la 
cavité  crânienne. 

*  L’exactitude  de  ces  observations  importantes  qui  pa¬ 
raissaient  avoir  éfé  oubliées,  se  trouve  eonfirméepar  les 
recherches  curieuses  et  récentes  de  M.  Magendie,  qui 
a  remarqué  le  premier  que  ce  liquide  est  véritablement 
sous-arachnoïdien ,  c’est-â-dire  qu’il  est  contenu  entre  la 
pie-nière  et  le  feuillet  interne  de  l’arachnoïde.  Quant  à 
la  communication  de  ce  liquide  avec  celui  du  cerveau, 
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elle  a  lieu  par  une  petite  ouverture  ([ue  cet  habile  jihy- 
siolop^iste  vient  de  décrire  (i)^  et  qui  est  située  au  ni¬ 
veau  de  la  terminaison  du  quatrième^ventricuie.  C’est 
par-là  que  le  liquide  peut  s’écouler  des  ventricules  cé¬ 
rébraux  dans  le  canal  spinal^  et  réciproquement  de  ce 
canal  dans  les  ventricules.  Quant  au  liquide  lui-méme^ 
M.  Ma  gendie  a  fait  plusieurs  remarques^  dont  quelques- 
unes  sont  semblables  à  celles  de  Cotugno, 

Ainsi  ^  il  a  vu  que  la  quantité  de  ce  liquide  n’est 
jamais,  dans  l’adulte,  au-dessous  de  deux  onces,  et 
s’élève  souvent  à  près  de  cinq  onces  chez  les  sujets 
d’une  stature  élevée,  et  dont  le  crâne  n’est  point  ré¬ 
tréci;  qu’il  est  toujours  situé  en  dehors  de  l’arachnoïde, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  ;  qu’il  est  en  plus  grande  quan¬ 
tité  chez  les  vieillards,  en  raison  de  l’atrophie  sénile 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  qu’il  est  sécrété 
par  les  nombreux  vais'seaux  de  la  pie-mcrc;  que  la  sous¬ 
traction  de  ce  fluide  fait  tomber  les  animaux  dans  un 
état  d’hébêtement  et  d’immobilité;  que  cet  état  dure 
plusieurs  heures ,  et  ne  disparaît  complètement  qu’après 
la  reproduction  du  liquide,  qui  s’effectue  rapidement  : 
il  ne  survient  d’aibeurs  aucune  altération  remarquable 
dans  la  cavité  vertébrale,  où  cependant  l’air  extéiieur 
a  remplacé  le  liquide  pendant  un  certain  temps.  Dans 
deux  expériences  seulement,  la  soustraction  du  liquide 
opérée  comme  dans  les  autres  cas  par  une  ponction, 
fit  tomber  les  animaux  dans  un  état  d’am talion  et  de 

O 

fureur  qui  avait  quelque  analogie  avec  la  rage. 

Ces  divers  phénomènes  ont  porté  M.  Magendie  à 


(i)  Journ.  de  pfys.  exp.  ,  janvier  1826. 
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rechercher  si  l’influence  que  ce  liquide  exerce  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux  dépendait  simplement  de 
sa  pression,  et  il  a  reconnu  qu’au-delà  d’une  certaine 
quantité,  l’accumulation  de  ce  liquide  jette  les  animaux 
dans  un  état  apoplectiforme,  et  produit  une  paralysie 
générale  incomplète  qui  dure  autant  que  la  pression  dé¬ 
terminée  artificiellement.  J’ai  déjà  fait  remarquer  cette 
action  de  l’épanchement  séreux  sur  la  moelle,  en  trai¬ 
tant  de  l’hydrorachis,  et  ce  résultat  des  expériences  de 
M.  Magendie  vient  bien  à  l’appui  des  faits  et  des  ré¬ 
flexions  qui  précèdent.  La  température  du  liquide  sous- 
arachnoïdien  est  de  trente-un  degrés  environ  ;  si  on  le 
laisse  refroidir  après  l’avoir  retiré  pour  l’injecter  ensuite, 
l’animal  éprouve  un  trouble  marqué  dans  les  mouvemens, 
un  frisson  général,  et  même  des  convulsions;  phéno¬ 
mènes  qui  démontrent  également  que  ce  liquide  a  besoin 
d’une  température  déterminée  pour  remplir  ses  fonc¬ 
tions.  Si  on  le  remplace  par  un  liquide  de  nature  diffé¬ 
rente,  de  l’eau  distillée,  par  exemple,  il  en  résulte  des 
convulsions  générales,  et  cependant  ces  liqueurs  ti’ont 
excité  qu’une  inflammation  très-légère  des  méninges. 
Enfin  ,M.  Magendie  a  constaté  que  certaines  substances 
introduites  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  passent 
très-rapidement  dans  le  liquide  vertébral. 

J’ai  cru  devoir  insister  ici  sur  toutes  les  particularités 
relatives  au  liquide  vertébral,  tant  pour  constater  sa 
présence  constante  que  sa  quantité.  Il  est  donc  évident, 
d’après  les  observations  deCotugno  et  deM.  Magendie, 
et  celles  que  j’ai  faites  plusieurs  fois  sur  le  cadavre,  que 
dans  l’état  normal  la  moelle  épinière  est  entourée  d’un 
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liquide  abondant  qui  distend  les  méninges  rachidiennes. 
Or,  il  est  aisé  de  concevoir  qu’une  légère  augmentation 
dans  la  quantité  de  ce  liquide,  ou  qu’une  congestion  vas¬ 
culaire  peu  considérable  doit  suffire  pour  déterminer  sur 
le  cordon  nerveux  rachidien  une  compression  qui  pro¬ 
duit  aussitôt  un  engourdissement,  puis  une  paralysie  in¬ 
complète  des  membres.  D’ailleurs,  ne  sait-on  pas  qu’une 
cause  légère  suffit  pour  apporter  du  trouble  dans  les 
fonctions  d’un  organe  aussi  délicat,  et  avec  lequel  com¬ 
muniquent  tous  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment?  Ainsi  donc ,  la  présence  de  ce  liquide ,  nécessaire 
à  l’exécution  des  fonctions  de  la  moelle  épinière,  ainsi 
que  le  prouvent  les  accidens  qui  résultent  de  sa  sous¬ 
traction  ,  rend  en  même  temps  cet  organe  plus  suscep¬ 
tible  d’éprouver  l’influence  de  la  pression  la  plus  légère. 

La  rapidité  avec  laquelle  il  se  reproduit  prouve  évi¬ 
demment  toute  son  importance.  Nous  avons  vu  les  ex¬ 
périences  de  M.  Magendie  à  ce  sujet;  voici  deux  exem¬ 
ples  observés  chez  l’homme  qui  viennent  à  l’appui  de 
ces  expériences. 

«Le  nommé  Georges  Joly,  cordonnier,  reçut  en 
i'y5o  un  coup  violent  sur  les  lombes,  à  la  suite  duquel 
il  s^y  développa  une  tumeur  carcinomateuse.  Cette  ma¬ 
ladie  détruisit  les  apophyses  épineuses  des  quatre  pre¬ 
mières  vertèbres  lombaires,  et  une  partie  de  la  gaine  de 
la  moelle  épinière.  Toutes  ces  parties  nerveuses  di¬ 
latées  en  champignons,  formaient  la  tumeur  :  on  l’ex¬ 
tirpa  en  i'y5i.  Le  sujet  était  jeune*^  courageux  et  plein 
de  vigueur.  Tl  n’y  eut  aucune  hémorragie;  mais  il  se  fit 
de  dessus  la  moelle  épinière  un  suintement  nervo-lym- 
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phatique  sx  prodigieux,  que  les  appareils  les  plus  épais, 
les  plus  tamponnés,  et  les  draps  en  alèze  meme,  en 
étaient  percés  :  le  sujet  périt  d’épuisement  en  deux 
jours  (i).)) 

On  trouve  dans  le  meme  mémoire,  page  56,  un 
exemple  analogue.  «  On  m’apporta,  dit  Lecat,  un  en¬ 
fant  de  cinq  à  six  ans,  qui  avait  sur  l’épine,  au-dessus 
de  la  nuque,  une  tumeur  produite  par  une  épingle  qui 
avait  pénéts^é  jusque  dans  le  canal  de  la  moelle  épinière; 
il  en  coulait  de  temps  en  temps  une  lymphe  pareille  à 
celle  que  donne  le  spina-bihda,  et  l’enfant  était  tombé 
dans  le  marasme.  » 

Ces  cl  eux  observations  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
rapidité  de  la  production  de  ce  liquide,  et  la  seconde 
montre  que  ce  .liquide  remplit  pendant  la  vie  la  totalité 
du  canal  spinal.  Î1  est  donc  difficile  d’apprécier  sur  le 
cadavre  si  la  quantité  de  sérosité  qu’on  y  observe  est  le 
résultat  d’une  hvdropisi'c  accidentelle,  ou  de  l’état  nor¬ 
mal,  Morgagni  (2)  a  vu  s’écouler  du  rachis  d’une  vieille 
femme  hémiplégique  depuis  troi.s  ans,  une  telle  quan¬ 
tité  d<e  liquide,  qu’on  eût  pu.  en  remplir  un  bocal.  Plus 
loin  (3) ,  il  parle  d’un  cas  analogue.  J.  P.  Frank  (loc.  cit.) 
trouva  sur  le  cadavre  d’un  individu  liydropicjue  qui  était 
presque  aveugle  de  l’œil  gauche,  et  qui  éprouvait  une 
difficulté  dansles  mouvemens  de  la  langue, ainsi  qu’une 
grande  faiblesse  dans  le  bras  droit,  toutes  les  cavités 

(i)  Lecat,  Traité  de  Texist.  de  la  iiat.  et  des  propr.  du  fluide  des 
nerfs  ,  etc.  Oiiv.  couronné  ,  ann.  ry53  ,  pag.  53» 

(•î)  De  sed.  et  caiis. ,  epist.  ii,  sect.  i3. 

(3)  ,  epist.  57,  sect.  2. 
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du  corps  et*le  canal  spinal  remplis  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sérosité;  les  nerfs  étaient  plus  durs  que 
dans  l’état  naturel'^  de  même  que  la  portion  cervicale 
de  la  moelle,  qui  avait,  dans  ce  point,  diminué  de  vo¬ 
lume. 

En  général,  et  les  deux  exemples  que  je  viens  de 
citer  le  prouvent,  une  irritation  des  méninges  rachi¬ 
diennes,  soit  immédiate,  soit  consécutive  à  l’altération 
des  os,  contribue  également  à  augmenter  cette  exhala¬ 
tion.  Ainsi, on  rencontre  habituellementune  collection 
séreuse  abondante  dans  la  cavité  spinale,  chez  les  sujets 
affectés  de  gibbosité.  J’en  ai  toujours  vu  alors  une 
quantité  remarquable.  Ordinairement  elle  est  limpide 
lorsque  la  carie  vertébrale  n’a  pas  déterminé  une  phlo- 
gose  aiguë  des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle, 
cardans  ce  cas  elle  est  trouble.Morgagni(i)cite  l’obser- 
vation  d’un  homme  qui  mourut  affecté  d’une  gibbosité, 
et  dont  le  canal  vertébral  était  entièrement  rempli  d’une 
sérosité  limpide. 

D’un  autre  coté,  on  a  observé  quelquefois  pendant 
la  vie  des  phénomènes  qui  annonçaient  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes, 
chez  des  individus  dont  le  canal  vertébral,  ouvert  après 
la  mort,  semblait  contenir  une  quantité  de  sérosité  plus 
abondante  que  dans  l’état  normal.  Bonnet  (2)  rapporte , 
avec  beaucoup  de  détails,  l’observation  d’un  individu 
qui  mourut  phthisique  après  avoir  été  agité  pendant 
douze  ans  de  spasmes  convulsifs  presque  continuels  du 

(1)  De  sed.  et  caus. ,  cpist. ,  lo  ,  sect.  i3. 

(2)  Scpulchret,  toni.  i  ,  pag.  3o5. 
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tronc  et  des  membres  qui  l’empêchaient  de  pouvoir 
conserver  h  peine  une  heure  la  même  position  :  aux 
accès.)  qui  se  renouvelaient  incessamment,  il  succédait 
une  langueur  et  un  affaissement  analogues  à  la  paraly-- 
sie;  puis  les  convulsions  reparaissaient.  A  l’ouverture 
du  corps,  il  trouva  une  quantité  abondante  de  sérosité 
limpide  écartant  les  anfractuosités  cérébrales,  et  rem¬ 
plissant  le  canal  vertébral.  La  moelle  épinière  était  sen¬ 
siblement  diminuée  de  volume ,  ce  qu’il  attribue  à  la 
pression  exercée  si  long-temps  par  le  liquide. 

On  trouve  à  la  page  323  (même  volume)  une  obser¬ 
vation  dont  les  détails  sont  analogues  pour  l’épanche¬ 
ment  séreux,  chez  un  sujet  affecté  de  convulsions  aux¬ 
quelles  la  paralysie  succéda,  puis  la  mort.  Il  donne  plus 
loin  (pag.  369  et  3'yo)  deux  autres  exemples  d’hydrora¬ 
chis  avec  paralysie  :  sur  l’un  des  deux  sujets,  il  trouva  la 
moelle  diminuée  de  volume  comme  dans  la  première 
observation.  îl  rapporte  aussi  l’histoire  d’un  homme 
qui  mourut  après  avoir  été  atteint  d’un  tremblement 
extraordinaire,  sans  fièvre  ni  aucun  autre  accident.  A 
l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  sérosité  ver- 
dàtre,  remplissant  la  base  du  crâne  et  le  canal  ménin- 
gien  de  l’épine.  Le  tremblement  fut  attribué  â  cet  épan¬ 
chement  (i).  Le  changement  de  couleur  du  liquide  ré¬ 
sultait-il  d’une  altération  qui  pouvait  avoir  changé  ses 
propriétés? 

La  libre  communication  du  liquide  crânien  avec  le 
liquide  vertébral  explique  très-bien  comment  il  peut 
survenir  après  la  naissance  une  hydropisie  rachidienne 

(i)  Sepulchret,  tom.  i ,  pag,  347*  , 
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consécotivoment  à  une  hydrocéphalie  :Morgagni  (i)  en 
rapporte  un  exemple  remarquable  recueilli  par  Genga. 

Un  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  fut  affecté  d’une  hy¬ 
drocéphalie  à  la  suite  d’une  contusion  de  la  tête.  Un 
mois  après,  une  tumeur  s’étant  manifestée  au  coccyx, 
on  l’ouvrit,  et  l’on  vit  la  tête  diminuer  insensiblement 
de  volume ,  à  mesure  qu’il  s’écoula  par  la  piqûre  faite 
à  la  tumeur  une  plus  grande  quantité  d’eau.  Genga  fît 
en  présence  de  Lancisi,  une  expérience  très -simple 
qui  prouva  d’une  manière  évidente  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  :  il  comprima  avec  la  main  la  tumeur  qui  existait 
encore  en  partie  dans  l’occiput ,  et  il  sortit  aussitôt  avec 
impétuosité,  par  le  trou  fait  au  coccyx,  un  ichor  un 
peu  pâle. 

Je  ne  connais  pas  d’observation  où  l’on  ait  constaté 
par  l’autopsie  qu’un  épanchement  séreux  peut  dis¬ 
tendre  tout  à  coup  le  canal  sous-arachnoïdien  de  la 
moelle  dans  le  cas  d’hydrocéphalie,  et  causer  subitement 
les  accidens  de  la  compression.  Cependant  M.  Itard  (2) 
rapporte  un  fait  dont  les  détails  s’expliquent  naturelle¬ 
ment  par  ce  déplacement- subit  du  liquide  exhalé.  En 
traitant  par  les  frictions  de  glace  un  enfant  atteint 
d’hydrocéphalie  aiguë,  il  vit  l’assoupissement  et  le  mal 
de  tête  disparaître  subitement,  et  ces  symptômes  furent 
remplacés  par  une  paralysie  complète  dës  extrémités 
inférieures. 

Morgagni  (3)  rapporte  plusieurs  exemples  d’apoplexie 

(1)  De  sed.  etcaus. ,  epist.  1-2  ,  sect.  9. 

(2)  Dict.  des  SC.'  méà. ,  a^rlicle  Hj-dro rachis. 

(3)  De  sed.  et  caus. ,  epist.  4* 
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séreuse  avec  épanchement  dans  le  canal  rachidien  ^ 
épanchement  qu’il  regarde,  dans  ce  cas,  comme  pro¬ 
venant  de  la  cavité  crânienne.  Néanmoins  il  arrive  aussi 
que  l’hydrocéphalie  et  les  épanchemens  séreux  du  crâne 
ne  donnent  pas  lieu.â  un  écoulement  plus  abondant  de 
sérosité  dans  le  canal  du  rachis  :  c’est  ce  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  plusieurs  fois  en  disséquant  des  enfans 
affectés  d’hydrocéphalie. 

Ce  résultat,  en  apparence  contradictoire  à  ce  qui 
précède ,  est  facile  à  concevoir  par  l’observation  des 
phénomènes  que  produit  quelquefois  l’hydropisie  cé¬ 
rébrale.  Il  arrive  que  le  liquide ,  en  dilatant  les  ventri¬ 
cules  cérébraux ,  exerc^  en  arrière  sur  l’aqueduc  de 
Sylvius  une  pression  assez  grande  pour  fermer  ce 
conduit.  Dès-lors,  l’écoulement  du  liquide  n’est  plus 
possible  dans  le  canal  vertébral.  Cet  effet  a  lieu  surtout 
dans  le  cas  où  le  liquide  repousse  en  arrière  le  cul-de- 
sac  formé  par  la  pie-mère,  que  Bichat  a  décrit  comme 
un  canal  de  l’arachnoïde. 

< 

Hippocrate  (i)  attribuait  les  épanchemens  rachi¬ 
diens  à  l’écoulement  des  humeurs  de  la  tète  par  les 

« 

veines  spinales,  cju’il  considérait  comme  la  sixième  voie 

des  fluxions  de  la  tête.  Cette  fluxion,  dit-il,  se  jette 

d’abord  dans  la  colonne  vertébrale ,  se  rend  ensuite  à 

l’os  sacrum,  et  s’arrête  à  la  cavité  de  l’ischion.  Quand 

« 

elle  donne  lieu  à  la  phthisie  dorsale,  l’homme  se  des¬ 
sèche  de  jour  en  jour. 

■Nous  venons  de  voir  qu’indépendamment  des  con¬ 
gestions  veineuses  qui  peuvent  augmenter  l’accumula- 

(i)  De  glandulis,  sect.  3,  pag.  273,  édit.  Foës. 
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tiondu  liquide  dans  la  cavité  vertébrale,  l’irritation  des 
membranes  de  la  moelle^  et  l’existence  d’une  hydrocé¬ 
phalie  peuvent  encore  concourir  à  produire  le  meme 
effet.  Mais  quelle  que  soit  l’abondance  de  la  sérpsité, 
elle  ne  détermine  pour  ainsi  dire  jamais  de  tumeur  ex¬ 
térieure^  comme  nous  l’avons  remarqué  dans  l’hydrora- 
chis  congénitale.  A  l’époque  avancée  de  la  vie  où  la  col¬ 
lection  séreuse  se  forme  alors,  l’ossification  du  rachis 
est  complète,  et  ne  se  trouve  plus  dans  les  conditions 
qui  favorisent  chez  le  foetus  la  déviation  et  l’écartement 
des  lames  vertébrales.  Aussi  avons-nous  vu  que  dans 
l’observation  de  Genga,la  tumeur  s’est  formée  dans  la 
région  sacrée  ,  là  où  le  canal  reste  naturellement  ou¬ 
vert.  Il  n’existe  qu’un  autre  cas  analogue,  qui  a  été  ob¬ 
servé  et  rapporté  par  Apinus  (i).  Cet  auteur  a  vu  une 
femme ,  âgée  de  cinquante  ans  ^  chez  laquelle  il  se  forma 
tout  à  coup  à  l’extrémité  de  Fos  sacrum  une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing,  après  un  effort  violent  qu’elle  fit 
pour  soulever  un  fardeau  pesant;  il  dit  aussi  avoir 
observé  chez  une  jeune  fille  (Jiectica)^  âgée  de  vingt 
ans,  une  tumeur  semblable,  qui  se  développa  entre 
les  deux  épaules. ^Ces  deux  observations  sont  trop  in¬ 
complètes  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme 
étant  véritablement  deux  exemples  de  tumeurs  for¬ 
mées  par  une  liydrorachis.  En  parlant  de  la  première 
malade,. Apinus  ajoute  seulement  que  cette  tumeur  de 
la  région  sacrée  détermina  des  douleurs  très-vives,  et 
qu’elle  renfermait  un  liquide  fétide.  Quant  à  la  se¬ 
conde,  il  semble  assez  probable  que  la  tumeur  n’étàit 

(i)  Foj.  Cil.  Fred.  Hoeclistetter ,  Dissert.  de  spiuâ  bifidâ  ,  p. 
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autre  chose  qu’une  gibbosité /  formée  par  la  saillie  de 
quelques  vertèbres. 

Enfin  ^  le  liquide  peut  être  quelquefois  contenu  dans 
l’intérieur  même  de  la  moelle^  ainsi  que  j’en  ai  cité 
deux  exemples  (i)  ^  Eun  rapporté  par  Morgagni,  et 
l’autre  par  M.  Portai.  Le  canal  central,  qui  semble  faire 
suite  au  quatrième  ventricule ,  peut  s’étendre  plus  ou 
moins  loin  dans  l’intérieur  de  la  moelle.  Cette  situation 
d’une  partie  du  liquide  paraît  être  alors  favorisée  par 
une  conformation  anormale  de  la  moelle  épinière,  ré¬ 
sultant  probablement  de  la  persistance  de  l’état  em- 
bryonaire  de  cet  organe  chez  quelques  individus. 

Si  l’on  a  pu  juger,  d’après  les  observations  et  les 
remarques  que  je  viens  de  présentei%  de  la  difficulté  de 
trouver  sur  le  cadavre  les  traces  de  certaines  conges¬ 
tions  sanguines  de  la  moelle  et  de  ses  membranes  qui  ont 
existé  pendant  la  yoIi  aussi  qu’il  est  le  plus  sou¬ 

vent  impossible  d’apprécier  si  la  quantité  du  liquide 
est  réellement  augmentée  de  manière  à  constituer  une 
hydrorachis  véritable ,  c’est-à-dire  une  hydropisie  ra¬ 
chidienne  ,  puisque  le  canal  membraneux  de  la  moelle 
est  entièrement  rempli  de  sérosité  pendant  la  vie ,  que 
l’accumulation  en  est  plus  considérable  dans  la  vieillesse 
en  raison  de  l’atrophie  sénile  des  centres  nerveux,  et 
qu’il  suffit  ainsi  d’une  légère  augmentation  dans  sa  quan¬ 
tité  pour  produire  la  stupeur  ou  l’engourdissement  du 
tronc  et  des  membres.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  semble 
démontré  que  les  congestions  veineuses  et  l’épanche¬ 
ment  séreux ,  soit  qu’ils  existent  ensemble  ou  séparé- 

% 

(i)  Voj.  pag.  17801  suiv, 

^2 
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ment  J  sont,  dans  certaines  circonstances  ,  la  véritable 
cause  d’accidens  nerveux  indépendans  de  toute  altéra¬ 
tion  du  tissu  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  ou  de  . 
ses  membranes.  La  méningite  rachidienne  peut  bien 
aussi  donner  lieu  à  une  exhalation  plus  abondante  de 
sérosité ,  mais  on  observe  alors  un  appareil  de  symp¬ 
tômes  particuliers;  et  quoique  cette  inflammation  ne 
soit  en  quelque  sorte  que  le  même  p  hénomène ,  dif¬ 
férent  seulement  par  la  rapidité  de  ses  progrès, j’ai  cru 
devoir  rexaminer  séparément. 

Cette  dernière  réflexion  me  conduit  naturellement  à 
étudier  les  congestions  sanguines  plus  actives  que  celles 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,  et  qui,  par  cela 
même ,  sotit  aussi  accompagnées  de  .symptômes  d’exci¬ 
tation  plus  grande.  Elles  ne  sont  pas  très-rares  chez  . 
certaines  femmes  à  l’approche  den  règles,  et  sont  alors 
as^ez  fréquemment  accompagnées  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  la  région  du  dos.  L’apparition  des 
menstrues,  ou  quelques  saignées  locales  ou  générales, 
suffisent  ordinairement  pour  faire  disparaître  la  fai¬ 
blesse,  l’engourdissement  des  membres  et  les  autres 
phénomènes  nerveux  qu’on  observe  dans  cette  circons- 
*  tance.  Le  fait  suivant  ent offre  un  exemple. 
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OBSERVATION  LIN. 

Suppression  des  règles  ;  douleurs  dorsales  avec  trouble  des  différentes 
fonctions  intérieures  ;  exaltation  de  la  sensibilité  dans  les  membres  ; 
mouvemens  pénibles.  Guérison  à  la  suite  d’évacuations  sanguines 
répétées. 

A.  ^  âgée  de  vingt-deux  ans^  eut  à  ia  suite  de 
chagrins  et  de  contrariétés  ^  une  suppression  des  règles. 
Bientôt  elle  fi#  atteinte  de  céphalalgie  avec  des  dou¬ 
leurs  vers  le  milieu  de  la  région  rachidienne  ^  dont  Fiii- 
tensité  causait  souvent  une  interruption  momentanée 
<le  la  respiration ,  qui  était  suivie  de  syncopes.  La  circu¬ 
lation  et  les  fonctions  digestives  participaient  au  trouble 
général.  Bientôt  succédèrent  à  ces  premiers  accidens 
des  douleurs  lombaires  tellement  aiguës  dans  certains 
jourscj  que  la  malade  ne  pouvait  quitter  sou  lit  ni  sa 
chaise.  Plus  tard,  se  développèrent  des  douleurs  dans 
le  doS,  qui  s’étendaient  de  la  tète  au  sacrum,  et  se  pro¬ 
pageaient  latéralement  à  droite  et  à  gauche  jusqu’à 
l’épigastre.  Tous  les  appareils  organiques  manifestaient 
leurs  souffrances.  Respiration  difficile,  sentiment  d’op¬ 
pression,  toux  sèche,  mouvemens  du  cœur  violens  et 
tumultueux,  efforts  de  vomissement,  coliques ,  cons¬ 
tipation;  les  membres  avaient  une  sensibilité  morbide, 
et  les  douleurs  résultant  des  moindres  contractions  les 
tenaient  dans  une  sorte  d’immobilité;  on  ne  pouvait  les 
toucher  sans  faire  crier  la  malade;  elle  y  éprouvait  des 
frissonnemens ,  une  fatigue  singulière. 

Plusieurs  applications  de  sangsues  furent  faites  sur 
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la  longueur  du  rachis;  on  activa  Fécoulement  du  sang 
par  les  ventouses  :  ce  moyen  soulageait  la  malade  d’une 
manière  très-marquée,  et  chaque  fois  on  procurait  une 
amélioration  notable  dans  les  accidens.  On  employa  les 
bains,  les  fomentations  émollientes  sur  toutes  les  parties. 
Les  médicamens  excitans  produisaient  toujours  de  l’exa¬ 
cerbation  dans  les  accidens.  Malgré  un  traitement  aussi 
rationnel,  l’état  de  souffrance  persista  assez  long-temps, 
surtout  les  douleurs  dorsales  et  lombaires;  mais  enfin 
elles  disparurent  entièrement  (i.).  m 

Ces  douleurs  générales  annoncent  évidemment  que 

la  concentration  active  des  fluides  sur  le  svstème  vas- 

«/ 

culaire  rachidien  est  accompagnée  quelquefois  d’une 
excitation  notable  de  la  moelle  épinière  elle-même,  11 
paraît,  en  effet,  qrdici  tous  les  accidens  résultaient  de 
l’exaltation  de  l’influence  nerveuse,  aù  lieu  de  l’affais¬ 


sement  et  de  la  stupeur  que  la  congestion  simple  pro¬ 
duit  ordinairement.  Cett«  ddiérence  résulte-t-elle  de 
ce  que  le  sang  aborde  également  dans  le  centre  ner¬ 
veux  et  ses  enveloppes,  et  détermine  des  phénomènes 
d’irritation,  tels  que  l’accroissement  morbide  de  la  sen¬ 
sibilité,  la  douleur  des  mouvemens ,  etc.?  Quant.au 
trouble  des  autres  fonctions,  il  est  la  conséquence  des 
liaisons  nombreuses  qui  unissent  les  organes  intérieurs 
à  la  moelle  épinière. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  la  difficulté  de  la  respi¬ 
ration^  occasionnée  par  une  congestion  rachidienne 
d’abord  légère,  doit  agir  seçondairement  sur  cette  accu- 


(i)  Barbier,  Traité  élément,  de  mat.  méd. ,  tom.  2,  pag.  274* 
)  Extrait.) 
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muiation  du  sang^  et  tendre  à  l’accroître  :  de  sorte  que 
l’épanchement  de  liquide  j  qui  augmente  en  raison  di^ 
recte  de  l’obstacle  plus  grand  apporté  à  la  circulation , 
vient  encore  ajouter  à  la  compression  de  l’axe  nerveux  et 
de  ses  nerfs;  mais  si  la  fluxion  des  liquides  augmente  ra¬ 
pidement,  si  elle  existe  chez  un  sujet  pléthorique,  émi¬ 
nemment  sanguin^  il  peut  arriver  que  le  sang  lui-méme 
vienne  à  s’épancher;  une  véritable  congestion  hémor¬ 
ragique  a  lieu  ,  et  cause  promptement  la  mort. 

* 

OBSERVATION  LX. 

Retard  dans  la  menstruation;  paralysie  subite  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs;  dyspnée 
de  plus  en  plus  grande.  Mort  le  quatrième  jour ,  dans  un  accès  de 
suffocation.  , 

Une  demoiselle,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  fort  et  sanguin,  quoique  bien  réglée  depuis 
long-temps,  éprouvait  un  retard  de  trois  jours,  sans 
autres  incommodités  que  celles  qui  annoncent  l’ap¬ 
proche  de  la  menstruation.  Le  avril  1816,  après 
s’être  occupée  toute  la  journée  à  laver  un  appartement 
à  l’eau  froide,  elle  dîne  à  midi  et  demi,  tout  à  coup  se 
sent  défaillir  ,  et  tombe  sur  une  chaise ,  ayant  entiére- 
ment^perdu  la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire 
de  tout  le  corps,  à  l’exception  de  la  tête  et  du  coibqui 
n’étaient  nullement  affectés.  A  peine  fut-elle  mise  au 
lit,  qu’un  charlatan  de  l’endroit,  appelé  auprès  d’elle, 
lui  apporta  une  petite  bouteille  d’une  liqueur  dont  il 
prescrivit  une  cuillerée  d’heure  en  heure,  et  ordonna 
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en  même  temps  de  frotter  souvent  tout  le  corps  avec 
une  flanelle  imbibée  d’eau-de-vie  camphrée.  Le  lende¬ 
main  matin,  il  fît  administrer  trois  grains  d’émétique. 

Ce  ne  fut  que  le  2  avril,  quarante-huit  heures  envi¬ 
ron  après  l’accident,  que  M.  Belot  se  transporta  chez  la 
malade.  Alors,  décubitus  en  supination ,  corps  enfoncé 
dans  le  lit,  bras  étendus  le  long  du  corps,  perte  de 
sentiment  et  du  mouvement  volontaire  dans  les  parties 
déjà  indiquées,  chaleur  âcre  de  la  peau,  pouls  petit, 
dur,  serré;  face  un  peu  vultueuse,  respiration  sterto- 
reuse,  esprit  calme  et  tranquille.  La  petite  bouteille  du 
charlatan  ,  pleine  d’un  mélange  d’élixir  de  Garus  et  de 
longue-vie,  n’avait  opéré  d’autre  merveille  qu’un  sen¬ 
timent  de  chaleur  à  l’estomac;^ les  frictions  n’avaient 
rien  fait;  l’émétique  avait  procuré  deux  vomissemens 
bilieux;  les  urines  et  les  matières  fécales  n’avaient  pas 
été  rendues  depuis  Taccident  (  Saignée  copieuse  du 
bras,  frictions  abdominales  avec  l’huile  camphrée, 
petit-lait  émétisé).  Immédiatement  après  la  saignée,  la 
malade  recouvra  l’usage  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  volontaire  de  ses  bras ,  et  surtout  du  gauche,  sur 
lequel  avait  été  faite  la  saignée. 

Le  soir,  la  respiration  était  moins  stertoreuse;  les 
membres  supérieurs  sont  sensibles  et  susceptibles  de  se 
mouvoir^  mais  les  inférieurs  restent  paralysés;  les  livres 
sont  dégonflées,  le  visage  moins  rouge,  le  pouls  plus 
souple  et  moins  fréquent;  le  sang  fourni  par  la  saignée 
était  remarquable  par  son  peu  de  sérosité  et  par  les 
taches  noires  et  blanches  qui  mouchetaient  la  surface 
du  coagulum  (Nouvelle  saignée). 
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Le  lendemain  matin,  pouls  dur  et  fréquent,  respi¬ 
ration  stertoreuse ,  pommettes  colorées ,  sensibilité  dés 
bras  de  plus  en  plus  exquise,  étendue  croissante  de 
leurs  mouvemens;  nulle  évacuation;  un  peu  de  som¬ 
meil,  tranquillité  de  Pâme  (Les  cuisses  étaient  un  peu 
sensibles,  mais  immobiles).  A  midi,  la  malade  se  plai¬ 
gnait  du  ventre  qui  était  visiblement  distendu  par  la 
vessie  remplie  d’urine ,  et  qui  se  vida  complètement  pen¬ 
dant  qu’on  allait  chercher  une  sonde.  Dès  ce  moment, 
amélioration.  Sur  le  soir,  pouls  dur,  intermittent,  et 
conformant  ses  battemens  aux  mouvemens  lents  ou 
précipités  de  la  respiration  qui  continue  à  être  ster¬ 
toreuse  ,  et  qui  prend  de  temps  en  temps  le  caractère 
de  la  suffocation  :  alors  la  malade  criait  qu’elle  étouf¬ 
fait  (Douze  sangsues  au  siège,  vésicatoires  aux  jambes, 
potion  éthérée).  Le  lendemain,  les  piqûres  des  sang¬ 
sues  saignaient  encore,  mais  les  vésicatoires  n’avaient 
pas  pris;  les  symptômes  persistaient,  et  les  accès  de 
suffocation  étaient  plus  rapprochés  (Saignée  du  bras). 
Calme  momentané.  Trois  heures  après  la  saignée,  suf¬ 
focation  terrible  et  continuelle  qui,  au  bout  d’une 
heure,  se  termine  par  la  mort. 

Les  parens  ne  permirent  pas  que  l’on  pratiquât  l’ou¬ 
verture  du  corps. 

Cette  observation ,  recueillie  par  M.  Belot ,  et  que  m’a 

communiquée  M.  Bouillaud,  présente  un  exemple  bien 

remarquable  des  effets  des  congestions  rachidiennes. 

J1  me  semble  évident  ici  que  la  gêne  de  la  respiration 

et  les  accès  de  suffocation  en  ont  été  le  résultat, 

»  * 

puisqu’on  a  vu  ces'  acèidens  accroître  ou-  diminuer 
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suivant  que  la  congestion  augmentait  d’intensité,  ou 
qu’une  évacuation  sanguine  détournait  l’afflux  des  li¬ 
quides.  La  mort  a  réellement  eu  lieu  par  asphyxie.  Le 
retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  après  les  sai¬ 
gnées  porte  à  penser  aussi  que  la  congestion  était  exté¬ 
rieure  k  la  moelle  épinière,  et  que  son  tissu  n’était  pas 

altéré;  car  si  la  paralysie  eût  été  produite  par  le  ramol- 
* 

lissement  du  tissu  nerveux,  elle  n’eût  pas  disparu  ainsi 
presque  complètement  dans  les  membres  supérieurs. 
En  outre  ,  si  l’on  remarque  que  la  paralysie  était  restée 
la  meme  dans  les  membres  inférieurs,  il  paraît  probable 
qu’un  épanchement  existait  en  même  temps,  que  la 
congestion  devenant  moindre,  le  liquide  a  diminué 
dans  une  proportion  analogue,  et  avec  lui  la  compres¬ 
sion  de  la  moelle  éphnère.  ï  es  inflexions  du  canal  ver¬ 
tébral  et  la  situation  bien  plus  déclive  de  la  région  lom¬ 
baire,  expliquent  d’aillein\s  suffisamment  ])ourquoi  les 
membres  supérieurs  ont  seuls  recouvré  la  sensibilité  et 
le  mouvement.  La  rapidité  des  a.ccidens  et  l’état  plé¬ 
thorique  de  la  malade  n’autorisenl-ils  pas  à  penser 
qu’il  y  a  eu  congestion  hémorragique?  A  la  vérité, 
nous  sommes  pri\  ésici  des  lumières  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  aussi  ne  peut-on  hasarder  que  des  conjec¬ 
tures  plus  ou  moins  problahles.  Mais  l’invasion  brusque 
de  la  maladie,  sa  marche  rapide, son  intensité  toujours 
croissante,  l’état  de  paralysie  presque  complète  des 
membres,  sont  au  tant  de  circonstances  qui  peuvent  faire 
présumer  qu’une  compression  permanente  et  assez  forte 
a  existé  dès  le  début  jusqu’à  la  fin.  Si  celte  compression 
a  été  produite  par  le  sang,  quelle  partie  du  canal  occu- 
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»  ^ 
pait-il  ?  l’hémorragie  avait-elle  son  siège  à  l’extérieur  ou 

à  l’intérieur  des  méninges?  En  admettant ^  ce  qui  me 
paraît  probable,  qu’il  y  a  eu  hématoracliis ,  je  serais 
assez  porté  à  croire  que  l’épanchement  était  situé  en 
dehors  de  la  dure-mère;  car  les  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie  ont  fait  voir  que  la  présence  d’un  liquide,  autre 
que  celui  qui  entoure  la  moelle,  détermine  aussitôt  des 
convulsions  générales,  et  l’on  a  observé  ici,  au  con¬ 
traire,  la  stupeur  .et  la  paralysie  des  membres:!  Cette 
distinction  des  accidens,  d’après  le  siège  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin ,  paraîtra  peut-être  plus  spécieuse  que 


fondée;  mais  je  suis  loin  de  prétendre  que  les  convul¬ 
sions  qui  surviennent  alors  ne  puissent  être  que  le  ré¬ 
sultat  du  contact  du  sang  sur  la  moelle  et  ses  nerfs,  car 
on  sait  qu’une  irritation  vive  de  ses  membranes  pro¬ 
duit  les  mêmes  symptômes. 


OBSERVATION  LXI, 


Douleurs  dorsales  vives  sans  exaspération  parla  pression  ;  accélératiori 
du  pouls  ;  accroissement  des  douleurs  ;  convulsions.  Mort  le  sixième 
jour.  Congestion  hémorragique;  hématorachis  (i).‘ 

f 

Miss  âgée  de  quatorze  ans,  réclama  les  se¬ 

cours  de  la  médecine  le  ^26  février  1812,  pour  une 
douleur  qu’elle  ressentait  dans  la  tète  et  dans  le  dos. 
Un  purgatif  et  l’application  de  vésicatoires  derrière  les 
oreilles  diminuèrent  la  céphalalgie  ;  mais  la  douleur  du 

(i)  Méd.  chir.  transact.  ,  tom.  3,  an.  i8i5.  Obs.  de  M.  Th.  Che¬ 
vallier. 
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dos  augmenta ,  et  la  malade  éprouvait  des  nausées  et 
plus  de  malaise  lorsqu’elle  voulait  se  mettre  sur  son 
séant.  Le  3  mars,  les  douleurs  dorsales  devinrent  plus 
vives  :  c^est  alors  que  je  fus  appelé;  il  n’y  avait  aucune 
difformité,  et  aucune  partie  du  dos  n’était  sensible  à  la 
pression.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  assise  ;  le  pouls 
était  régulier ,  et  battait  cent  vingt  fois  par  minute.  Je 
fis  appliquer  quelques  sangsues  près  du  point  affecté, 
et  je  fis  faire  ensuite  une  lotion  opiacée;  trois  grains  de 
poudre  antimoniale  avec  un  sel  yoeutre  toutes  les  six 
heures  :  la  malade  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  éprouvé 
précédemment  aucune  violence  extérieure.  A  peine 
étais-je  sorti ,  que  la  douleur  augmente  subitement  d’in¬ 
tensité;  des  convulsions  se  manifestent,  durent  cinq  ou 
heures^  et  se  terminent  par  la  mort. 

Ai^topsio  cadavérique. 

I 

Le  6  mars,  je  fis  l’ouverture  en  présence  de  M.  Jonhs- 
ton  qui  avait  donné  des  soins  dés  le  commencement. 

Tête.  Rien  de  remarquable. 

Rachis.  La  colonne  vertébrale  est  sans  aucune 
altération.  J’enlevai  le  corps  des  vertèbres  lombaires 
pour  ouvrir  le  canal  vertébral  vis-à-vis  le  lieu  qui  était 
le  siège  de  la  douleur.  Je  trouvai  ce  canal  rempli  d’un 
sang  vermeil,  qui  couvrait  l’origine  des  nerfs  sacrés^ 
nommés  improprement  la  queue  de  cheK>al.  La  cavité 
vertébrale  paraissait  contenir  aussi  du  sang  extravasé 
beaucoup  au-dessus  de  la  partie' que  j’avais  ouverte.  Le 
siège  de  la  douleur  me  conduisit  naturellement  à  pen- 
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ser  que  la  rupture  des  vaisseaux  avait  eu  lieu  à  la  nais¬ 
sance  du  faisceau  des  nerfs  sacrés,  et  que  l’épanchement 
ne  s’étendait  pas  au-delà  des  vertèbres  dorsales;  car  en 
examinant  le  cerveau,  je  n’aperçus  point  de  sang  extra¬ 
vasé  vers  le  grand  trou  occipital.  Le  sang,  quoique  ver¬ 
meil,  n’était  pas  partout  d’une  teinte  égale,'  et  il  n’était 
qu’imparfaitement  coagulé.  Ainsi,  il  est  probable  que 
l’hémorragie  interne  s’est  faite  dés  le  commencement 
de  la  maladie,  et  qu’elle  a  eu  lieu  de  nouveau  dans  un 
espace  plus  étendu  lorsque  les  convulsions  se  sont  ma¬ 
nifestées. 

Quelqu’incomplets  que  soient  les  détails  de  l’au- 
tôpsie,  cette  obsei^^ation  ne  présente  pas  moins  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  les  précédentes,  sous  le  rapport 
des  phénomènes  qui  ont  existé  pendant  la  vie,  et  des 
circonstances  dans  lesquelles  la  congestion  rachidienne 
s’est  manifestée,  quoiqu’on  ne  fasse  pas  mention  de 
l’état  antérieur  de  la  jeune  malade:  cependant,  en  con¬ 
sidérant  son  âge ,  on  voit  qu’il  est  très-probable  que  les 
accidens  se  sont  développés  à  l’époque  où  la  mens¬ 
truation  allait  s’établir,  et  dans  les  deux  autres  cas  que 
j’ai  rapportés  ,  ils  se  sont  aussi  manifestés  à  l’occasion 
d’un  retard  et  d’une  suppression  des  règles.  Ces  obser¬ 
vations  semblent  donc  prouver  que  les  congestions  ra¬ 
chidiennes  sont  d’autant  plus  graves,  qu’elles  résultent 
du  trouble  apporté  dans  une  évacuation  sanguine  ha¬ 
bituelle.  Lorsque  la  congestion  hémorragique  est  très- 
Fapi<le,  elle  peut  causer  la  mort  presque  instantané¬ 
ment.  Le  fait  rapporté  par  Duverney  en  offre  un  exem¬ 
ple  remarquable.  .. 
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'  ((  Un  magistrat  illustre  étant  mort  presque  subite¬ 
ment  d’une  espèce  particulière  d’apoplexie^  à  ce  qu’on 
croyait,  mais  qui  ne  lui  avait  pas  du  tout  oté  la  connais¬ 
sance,  M.  Duverney  en  fît  l’ouverture,  et  y  trouva  que 
les  parties  principales  étaient  fort  saines,  qu’il  n’y  avait 
aucun  dérangement  dans  le  cerveau,  sinon  quelques 
gouttes  de  sang  extravasé;  mais  ayant  renversé  le  corps, 
il  sortit  une  grande  quantité  de  sang  du  côté  de  la 
moelle  épinière.  M.  Duverney  croit  qu’il  y  a  eu  quelque 
éruption  de  sang  dans  cette  partie,  d’où  sortent  une 
grande  quantité  de  nerfs  qui  fournissent  des  rameaux  au 
nerf  intercostal.  C’est  pourquoi  tous  les  mouvemens  des 
parties  qui  servent  à  la  circulation fivaient  cessé,  sans 
que  le  cerveau  parût  attaqué.  M.  Duverney  prétend 
qu’il  y  a  plusieurs  apoplexies  qui  viennent  de  cette 
cause  (i).  )) 

Cette  opinion  sur  l’effet  des  congestions  rachidiennes 
qui  s’opèrent  rapidement,  a  été  émise  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  par  Frank;  voici  ce  qu’il  dit  à  ce 
sujet  (2),  après  avoir  parlé  des  effets  de  l’apoplexie  cé¬ 
rébrale  :  ((  In  ipsa  vertebrali  specu  talict  contigisse  ^ 
qiialiay  si  ad  caput  accidissent y  apoplecticum  mor- 
hum  dicernemus ;  nec  certè  hune  ipsum  à  paraljsi^ 
quam,  semper  Hippocrates  apoplexiam  vocavit^  nisi 
gradu  differre  videmus  :  ut  ex  solâ  cruoris  in  spinam 
effusione,  apoplexiam  Duhamelius  obseroaoerit,  » 
L’hémorragie  rachidienne  ou  hématorachis  a  été 
observée  également  chez  plusieurs  tétaniques,  soit  à 

(i)  Hist.  de  l’Acad.  des  sc. ,  tom.  2  ,  'P^o*  4??  1688. 

(q)  Delect.  opuscid.  ,  loin,  ii ,  pag.  34« 
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Fintérieur  ^  soit  à  Fextérieur  des  membranes  de  la 
moelle  épinière,  et  elle  résulte  sans  doute  alors  de  la 
concentration  active  du  sang  vers  cette  partie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  ainsi  que  Fannoncent  les  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  maladie  dont  les  progrès  augmentent 
quelquefois  rapidement  d’intensité  par  suite  de  la  gène 
de  plus  en  plus  grande  de  la  respiration.  Je  reviendrai 
sur  ce  sujet  dans  le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage. 
On  trouve  aussi  quelquefois  le  liquide  vertébral  coloré 
par  le  sang,  chez  les  individus  qui  ont  succombé  après 
une  agonie  longue  et  pénible  dans  laquelle  tout  an¬ 
nonçait  l’embarras  de  la  circulation  pulmonaire. 

Lorsque  la  congestion  sanguine  existe  déjà,  ou  que 
le  sujet  est  dans  une  condition  qui  Fy  prédispose,  il 
suffit  d’une  cause  légère  pour  déterminer  promptement 
un  afflux  considérable  des  liquides,  et  quelques-uns 
des  phénomènes  qui  caraetérisent  l’inflammation  ,  une 
douleur  vive,  par  exemple.  G.  Baillou  (i)  a  donné  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  enceinte  de  sept  mois,  qui 
éprouvait  une  douleur  très-aiguë  un  peu  au-dessous 
du  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Ce  qu’il  y 
avait  de  particulier  dans  ce  symptôme ,  c’est  que  la  dou¬ 
leur  était  bornée  à  la  colonne  vertébrale,  et  ne  s’éten¬ 
dait  point  dans  le  voisinage  des  cotes.  La  couleur  de 
l’urine  était  d’un*rouge  vineux,  comme  si  elle  eût  été 
mélangée  de  sang.  D’après  cette  dernière  circonstance, 
Baillou  vit  dans  la  maladie  un  exemple  de  celle  qu’Hip- 
pocrate  a  désignée  sous  le  nom  de  pleurésie  dorsale. 

(i)  Posterioris  affectus  descriptio  qui  pleuritidis  dorsalis  nomiiie 
donatur  ;  Opuscula  raedicafpag.  oiSh  Paris,  i645. 
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Des  évacuations  sanguines ^  abondantes  et  répétées ^ 
firent  cesser  tous  ces  accidens.  Voici  ce  qu’Hippocrate 
dit  au  sujet  de  cette  affection  :  «  In  pleuritide  ad  dor- 
siun  y  dit-il^  hoc  aliis  prœstaty  dorsum  velut  ex  plagd 
dolor  occupât  y  ingemiscit^  confesûm  respirât^  con- 
festim  pauca  expuit^  et  corpus  lassitudine  vexatiir. 
Tertio  aut  quarto  die  y  ürinam  velut  suhcruentam  sa- 
niem  reddityfere  quinto  die  moritur  y  s  in  minus  sep- 
timo^  quos  si  effiigerit^  vioit.  Hic  ïnorbus  mitis  est  y 
minusque  lethalis.  Obseroandus  tamen  ad  decimum 
quartum  ^  post  quem  sanescit  (i).  »  On  trouve  encore 
quelques  symptômes  analogues  à  ceux-ci  dans  la  ma¬ 
ladie  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  (2).  Je  ne 

chercherai  point  à  commenter  ce  passage  des  écrits  du 
père  de  la  médecine;  j’ai  voulu  simplement  le  citer ^ 
pour  qu’on  puisse  juger  jusqu’à  quel  point  il  est  appli¬ 
cable  à  l’histoire  des  phénomènes  que  nous  venons 
d’examiner  5  et  parce  qu’il  est  signalé  par  Frank  comme 
étant  spécialement  relatif  aux  congestions  rachidiennes 
actives  {ad  spinœ  plethoram)  qui  précèdent  l’inflam¬ 
mation  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes. 

Les  épanchemens  sanguins  dans  le  canal  vertébral , 
de  meme  que  les  épanchemens  séreux.,  peuvent  résulter 
aussi  d’unp  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  : 
cette  hém^orachis  consécutive  peut-elle  donner  lieu  à 
quelques  symptômes  particuliers  pendant  la  vie?  Les 
faits  observés  j  usqu’à  présent  fournissent  peu  de  lumières 
sur  ce  sujet;  quoi  qu’il  en  soit^  je  vais  en  rapporter  un 

(1)  De  morb. ,  lib.  1 1 1  ,  pag.  49^,  édit.  Foës. 

(2)  ,  Uà.  2. 
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exemple  qui  offre  d’ailleurs  quelque  interet  sous  plu¬ 
sieurs  rapports. 


* 

OBSERVATION  LXII. 


Coup  d’épée  dans  la  regipn  temporale  ;  division  de  la  veine  méningée; 
épanchement  de  sang  dans  le  rachis  et  le  crâne  ;  convulsions  géné¬ 
rales.  Mort  au  }30ut  de  trois  heures. 


Dessières,  âgé  de  vingt-six  ans^  soldat  au  44*^  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne ,  reçut ,  le  3o  novembre  1 822, 
un  coup  de  fleure.t  dans. la  région  temporale  gauche ,  et 
fut  renversé  presqu’à  l’instant  même.  Lorsqu’on  l’aj)- 
porta  à  i’Hotel-Dieu  d’Angers,  il  était  dans  un  assou¬ 
pissement  profond;  la  respiration  était  difficile  et  lente; 
à  chaque  expiration ,  une  salive  écumeuse  sortait  de  la 
bouche;  des  mouvemens  convulsifs  agitaient  les  mem¬ 
bres.  On  pratiqua  une  saignée  au  bras,  qui  ne  produisit 
aucun  effet  sensible.  Les  accidens  continuèrent;  la  res¬ 
piration  devint  de  plus  en  plus  lente,  et  le  malade 
mourut  trois  heures  après  l’accident  *  au  milieu  de 
convulsions  générales  :  il  n’y  eut  pas  d’évacuation  d’urine 
ni' de  matières  fécales. 


Ouvertare  da  corps  vingt  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Cadavre  fortement  muscle,  cheveux 
noirs ^  large  ecchymose  sous  les  tégumens  de  la  région 
temporale  et  dans  le  muscle  de  ce  nom. 

Crâne.  Perforation  arrondie,  sans  esquilles,  de  la 
largeur  d’une  ligne  et  demie  en  tous  sens  environ ,  à 
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l’angle  inférieur  et  antérieur  du  pariétal  gauche^  dîrec* 
tement  dans  le  sillon  qui  loge  l’artère  méningée.  Epan¬ 
chement  de  sang  noir  un  peu  coagulé  sur  toute  la  sur¬ 
face  des  lobes  du  cerveau^  ainsi  qu’à  la  base  du  crâne, 
où  il  y  en  avait  plus  abondamment.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  étaient  remplis  de  sang  noir;  le  fleuret,  en  traver¬ 
sant  le  sillon  du  pariétal ,  avait  percé  la  veine  méningée, 
sans  intéresser  l’artère  de  ce  nom.  La  substance  du  cer¬ 
veau  n’éîait  pas  sensiblement  injectée;  l’instrument 
vulnérant  avait  pénétré  à  un  pouce  environ  dans  la  subs¬ 
tance ‘cérébrale.  On  n’observa  pas  qu’il  eut  été  enfoncé 
jusque  dans  le  ventricule  de  ce  côté,  dont  la  cavité, 
ainsi  que  celle  du  ventricule  gauche,  étaient  cependant 
remplies  d’un  sang  noir  fluide. 

Rachis.  Lorsqu’on  pencha  le  cou  du  cadavre  sur  le 
bord  de  la  table,  après  avoir  enlevé  la  masse  entière  du 
cerveau,  je  remarquai  qu’il  s’écoulait  du  canal  rachi¬ 
dien  une  grande  quantité  de  sang  noir  très-fluide  et 
encore  tiède.  Après  avoir  ouvert  le  rachis,  je  trouvai  la 
cavité  des  méninges  rachidiennes  encore  remplie  de  ce 
liquide,  quoiqu’il  en  eût  sorti  en  abondance  avant  son 
ouverture.  Un  sangécumeux  etrouge  soulevait  le  feuillet 
intérieur  de  l’arachnoïde,  qui  n’est  uni  que  lâchement 
par  des  filets  celluleux*  à  la  pie-mère.  La  substance  mé¬ 
dullaire  du  prolongement  rachidien  était  blanche,  sans 
aucune  injection  notable,  et  d’une  consistance  oi’di- 
naire. 

Thorax.  Les  poumons  étaient  crépitans  et  gorgés  de 
sang. 

Abdomen,  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
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était  trés-rouge  et  épaissie  dans  le  tiers  de  son  étendue; 
celle  des  intestins  grêles  était  rouge  dans  plusieurs 
points;  ils  contenaient  des  substances  chimifiées,  d’une 
odeur  très-acide;  vers  la  fin  de  l’iléon,  et  dans  les  gros 
intestins,  on  voyait  un  grand  nombre  de  granulations 
blanches,  espacées,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  che- 
nevis,  et  soulevant  la  membrane  muqueuse;  un  fluide 
blanc  en  sortait  lorsqu’on  les  piquait.  On  n’observait 
pas  à  leur  sommet  une-  petite  dépression ,  comme  en 
offrent  les  follicules  muqueux  lorsqu’ils  sont  le  siège 
d’un  gonflement  particulier.  La  vessie  était  distendue 
par  une  urine  claire  ;  sa  membrane  muqueuse  était 
blanche,  excepté  celle  qui  recouvre  le  trigône  vésical, 
qui  était  finement  injecté  et  de  couleur  violette. 

Ce  serait  sans  doute  à  tort  qu’on  voudrait  tirer  de 
cette  observation  quelques  documens  propres  à  éclairer 
la  symptomatologie  de  l’épanchement  sanguin  dans  les 
méninges  rachidiennes,  parce  que  la  blessure  du  cer¬ 
veau,  et  l’accumulation  du  sang  dans  les  ventricules  et 
à  la  surface  de  cet  organe,  doivent  avoir  contribué  à 
produire  les  aceidens  qui  précédèrent  la  mort.  Cepen¬ 
dant  je  suis  porté  à  penser,  d’après  les  expériences  ré¬ 
centes  de  M.  Magendie ,  que  le  sang  qui  s’est  écoulé 
dans  la  gaine  rachidienne  peut  avoir  concouru  à  déter¬ 
miner  les  convulsions  générales  qu’on  a  observées;  il 
était  épanché ,  ainsi  qu’on  l’a  vu ,  en  partie  entre  la  pie- 
mère  et  l’arachnoïde,  et  en  partie  dans  la  cavité  même 
de  cette  dernière  membrane,  circonstance  qui  s’explique 
naturellement  par  le  trajet, de  la  blessure.  Ce  liquide, 

bien  différent  de  celui  qui  remplit  naturçllement  le 
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canal  membraneux  du  rachis ,  ne  peut-il  pas  avoir  agi 
comme  un  corps  irritant  sur  la  moelle  épinière  et  ses 
nerfs?  De  là  les  mouvemens  convulsifs  des  membres. 

Une  hémorragie  cérébrale,  occupant  la  base  de  Fen- 
céphale^  peut  également  produire  Fhématorachis. 

OBSERVATION  LXIII. 

Hémorragie  cérébrale  ;  épanchement  sanguin  consécutif  dans  le 

canal  vertébral. 


Anna  Walterin,  âgée  de  soixante-dix  ans,  était  ha¬ 
bituée  à  se  faire  saigner  fréquemment,  selon  l’usage  du 
pays.  Le  i3  juin  i655,  le  sixième  jour  delà  pleine  lune, 
ayant  été  pour  ramasser  du  bois  autour  de  sa  maison, 
on  fut  surpris  de  ne  pas  la  voir  arrive’"  à  la  nuit.  Le  len¬ 
demain,  elle  fut  trouvée  morte  avec  une  très-légère 
blessure  à  la  tempe  gauche.  J’en  fis  l’ouverture  en  pré¬ 
sence  du  magistrat.  La  plaie  ne  pénétrait  pas  jusqu’à 
l’os,  de  manière  qu’il  fut  évident  que  la  mort  était  pro¬ 
duite  par  une  cause  interne.  Ayant  ouvert  le  crâne,  je 
renversai  le  cerveau  du  côté  droit  en  coupant  les  nerfs, 
afin  de  mieux  examiner  sa  base ,  et  je  trouvai  entre  la  pie- 
mère  et  le  cerveau  un  énorme  épanchement  de  sang.  En 
devant,  il  s’étendait  au-delà  de  l’entre-croisement  des 
nerfs  optiques;  en  arriére,  il  remplissait  le  canal  ver¬ 
tébral  j  usqu’au  sacrum,  et  les  deux  côtés  de  l’hémis¬ 
phère.  Ce  sang  provenait  des  radicules  des  filamens  ar¬ 
tériels  qui  partent  des  carotides  et  des  vertébrales,  et 
qui  environnent  la  base  du,  cerveau  (i). 

(i)  Bonnet,  Sepulchret. , lib.  i ,  sect.  1 1 ,  pag.  83. 
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Morgagni  (i)  donne  l’observation  d’une  femme  morte 
à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie,  chez  laquelle  toute 
la  surface  des  lobes  cérébraux  était  recouverte  de  sang 
coagulé,  qui  s’était  écoulé  par  la  rupture  extérieure 
d’une  grande  cavité  formée  dans  l’épaisseur  même  du 
lobe.  Il  y  avait  du  sang  autour  de  la  moelle  de  l’épine, 
dans  le  canal  vertébral,  à  toute  la  profondeur  où  l’œil 
pouvait  apercevoir. 

Ces  épanchemens  consécutifs  aux  lésions  du  cerveau 
ne  sont  pas  rares,  car  on  trouve  le  plus  souvent  du  sang 
épanché  dans  les  méninges  rachidiennes,  lorsqu’il  y  a 
eu  dans  le  crâne  un  épanchement  sanguin  abondant. 
J’ai  fréquemment  remarqué  à  Bicétre,  chez  les  vieillards 
morts  à  la  suite  d’attaque  d’apoplexie,  que  la  sérosité 
rachidienne  est  sanguinolente ,  coloration  due  évi¬ 
demment  à  l’écoulement  d’une  partie  du  sang  résul¬ 
tant  de  rhémorragie  cérébrale. 

On  a  du  voir  par  ce  qui  précède,  que  les  congestions 
sanguines  rachidiennes  peuvent  avoir  lieu  également 
dans  les  méninges  et  dans  la  moelle  qu’elles  enve¬ 
loppent,  mais  elles ■^don lient  rarement  lieu  à  une  hé¬ 
morragie  semblable  à  celles  qu’on  observe  si  souvent 
dans  le  cerveau;  la  moelle  alongée  est  le  seul  point 
du  centre  nerveux  rachidien  où  l’on  ait  encore  trouvé 
des  épanchemens  sanguins  circonscrits,  comme  si  la 
moelle  épinière  participait  d’autant  plus  aux  mêmes 
altérations  du  cerveau,  qu’elle  se  rapproche  davantage 
de  cet  organe.  Ordinairement  ces  épanchemens  accom¬ 
pagnent  une  hémorragie  cérébrale,  et  l’on  conçoit  que 

(i)  De  seci.  et  caus, ,  epist.  1 1 1  ,  sect.  2. 
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dans  ce  cas  leur  présence  ne  peut  apporter  le  plus  sou¬ 
vent  aucun  changement  appréciable  dans  les  symptômes 
qui  résultent  de  l’apoplexie. 

Ces  petits  épanchemens  sanguins  produits  par  une 
hémorragie  circonscrite  (hématomyélie(i)).,  sont  quel¬ 
quefois  assez  nombreux  Sur  une  vieille  femme  morte 
à  la  Salpétrière ,  et  dont  la  partie  antérieure  des  deux 
lobes  cérébraux  était  convertie  en  une  masse  encépha- 
loïde,  je  trouvai  trois  petits  épanchemens  récens  dans 
l’épaisseur  du  bulbe  céplialique  de  la  moelle  ;  ils  étaient 
situés  transversalement  :  deux  occupaient  le  centre  de 
la  moitié  droite,  et  étaient  placés  Fun  au-dessus  de 
l’autre  :  leur  plus  grand  diamètre  était  transversal.  Le 
troisième  occupait  le  centre  de  l’autre  moitié  du  bulbe. 
Ces  trois  déchirures  offraient  à  peu  près  la  même  éten¬ 
due,  et  pouvaient  contenir  Chacun  une  petite  lentille. 
La  malade  était  morte  à  la  suite  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie. 

En  ne  considérant  ici  que  le  genre  d’altération  en  lui- 
même,  je  rappellerai  que  dans  les  contusions  de  la 
moelle  produites  par  l’écrasement  des  vertèbres  ,  on 
peut  observer  aussi  un  épanchement  circonscrit  dans 
sa  substance.  J’en  ai  rapporté  un  exemple  (2)  d’après 
sir  Ev.  Home,  où  l’on  a  vu  que  dans  ce  cas  il  existait  au 
centre  de  la  moelle  épinière,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  au  déplacement  des  vertèbres,  une  masse  de  sang 
coagulé,  de  >deux  pouces  de  longueur  environ,  sans 

aucune  lésion  extérieure  de  l’organe. 

\ 

(i)  sang,  fxuslsç  f  moelle. 

(q)  Voj.  pag.  255. 
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Quand  l’épanchement  sanguin  est  le  résultat  d’une 
hémorragie  spontanée  dont  l’irruption  déchire  les 
fibres  médullaires ,  si  la  continuité  de  ces  fibres  est  in¬ 
terrompue  dans  toute  l’épaisseur  de  la  moelle  ou  de 
l’une  de  ses  moitiés  seulement.,  elle  doit  causer  aussitôt 
la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  toute 
la  partie  inférieure  du  corps,  ou  seulement  dans  le  côté 
correspondant  à  l’épanchement,  s’il  n’a  lieu  que  dans 
une  moitié  de  la  moelle;  en  outre,  la  lésion  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement  est  variable ,  suivant  que  les 
faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  sont  plus  ou  moins 
intéressés.  Comme  il  n’existe  jusqu’à  présent  aucun 
exemple,  du  moins  que  je  sache,  d’hémorragies  sem¬ 
blables  et  aussi  circonscrites  dans  l’épaisseur  de  la 
moelle  sans  une  lésion  concomitante  du  cerveau,  on 
ne  peut  raisonner  ici  que  par  analogie  sur  les  àccidens 
qui  pourraient  alors  survenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’effet  de  ces  épanchernens  cir¬ 
conscrits  dans  la  substance  médullaire  du  cordon  ra¬ 
chidien  doit  être  le  même  que  celui  qui  résulte  d’une 
section  partielle  ou  totale  de  ses  fibres ,  puisqu’il  y  a 
dans  l’un  et  l’autre  cas  solution  de  continuité  de  la 
jnoelle.  C’est  surtout  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance 
annulaire,  et  dans  les  fibres  correspondantes  des  pro- 
longemens  crâniens  de  la  moelle,  qu’on  observe  le  plus 
fréquemment  cette  altération  :  tantôt  elle  est  bornée  à 
une  petite  étendue;  tantôt  elle  produit  une  déchirure 
complète  de  toute  la  protubérance,  et  détermine  alors 
la  paralysie  des  membres  thoraciques  et  abdominaux. 
Il  existe  certainement  quelque  ressemblance  entre  l’hé- 
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morragie  dont  il  s’agit,  et  la  section  qu’on  peut  opérer 
à  l’aide  de  l’instrument  tranchant,  puisqu’il  existe  ainsi 
solution  de  continuité  des  fibres  médullaires.  Cepen¬ 
dant  c’est  ici  qu’on  peut  reconnaître  que,  quelle  que 
soit  l’analogie  qu’il  y  ait  entre  la  lésion  spontanée  d’un 
organe,  et  celle  c{u’on  peut  produire  artificiellement, 
les  effets  sont  très-différens  les  uns  des  autres  dans  les 
deux  cas.  En  effet,  dés  qu’on  opère  la  section  complète 
de  la  moelle  épinière  dans  quelque  point  de  sa  longueur 
que  ce  soit ,  on  voit  aussitôt  la  paralysie  survenir  dans 
les  parties  inférieures  à  la  section ,  mais  sans  autres 
phénomènes  antécédens,  comme  des  convulsions,  par 
exemple.  Au  contraire ,  dans  le  genre  d’apoplexie  dont 
nous  nous  occupons,  on  observe  souvent  une  série  de 
symptômes  précurseurs  de  la  paralysie  qui  ne  se  mani¬ 
feste  que  plusieurs  heures  après  le  début  de  l’attaque, 
sans  doute  parce  que  l’épanchement 'n’a  lieu  primitive¬ 
ment  alors  que  dans  la  protubérance  annulaire,  et  que 
les  fibres  de  la  moelle  sont  intéressées  les  dernières. 

Je  vais  rapporter  un  exemple  remarquable  d’épan¬ 
chement  dans  cette  portion  crânienne  du  centre  ner¬ 
veux  rachidien.  Les  détails  qu’il  renferme  suffiront 
pour  donner  les  notions  les  plus  positives  sur  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  cette  Iiémorragie  à  son  début. 
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OBSERVATION  LXIV. 

N 

Hémorragie  spontanée  et  rupture  du  bulbe  céphalique  de  la  moelle 
et  de  la  protubérance  annulaire  ;  contractions  convulsives  des 
membres  ;  respiration  stertoreiise.  Mort  au  bout  de  cinq  heures. 

M.  D.  J  de  taille  moyenne^  tête  grosse,  cou  court, 
épaules  larges ,  ventre  volumineux ,  membres  bien 
musclés étant  à  travailler  en  plein  air  le  23  mars 
se  plaint  tout  à  coup  d’un  bourdonnement  d’oreilles  ; 
quelques  instans  après,  une  douleur  vive  lui  arrache 
des  cris  5  il  se  lève ,  se  met  à  courir  comme  pour  échapper  ^ 
au  danger  qui  le  menace.  Après  avoir  parcouru  une  pe¬ 
tite  distance,  il  tombe,  et  présente  les  symptômes  sui- 
vans  : 

Perte  complèto  de  connalasance,  face  pâle,  immobi¬ 
lité  de  la  pupille  qui  n’e'st  pas  dilatée,  et  offre  le  même 
diamètre  des  deux  côtés;  paupières  d’abord  à  demi-fer¬ 
mées,  et  ensuite  complètement  rapprochées  (la  pau¬ 
pière  supérieure  du  côté  droit  s’était  abaissée  un  peu  ' 
plus  tard  que  la  gauche);  immobilité  du  globe  de  l’œil; 
bouche  entr’ouverte,  langue  recouverte  de' sang  ar-  - 
tériel ,  et  poussée  parfois  entre  les  arcades  dentaires , 
mais  sans  déviation  permanente  de  sa  pointe  ;  lèvres  re¬ 
couvertes  de  salive  écumeuse,  pas  de  torsion  bien  ap¬ 
préciable  de  la  bouche. 

Mouvemens  respiratoires  fréquens,  irréguliers,  ac¬ 
compagnés  par  momens  de  stertor^  et  presque  conti¬ 
nuellement  d’un  bruit  semblable  à  celui  qui  est  fréquent 
dans  les  attaques  d’épilepsie.  Les  ailes  du  nez  se  con-  ^ 


520 


CONGESTIONS  SANGUINES 


tractent  convulsivement  avec  les  muscles  de  la  respira¬ 
tion.  Deux  fois  il  y  a  eu  éternurnent  violent,  pendant 
lequel  le  malade,. qui  était  couehé  sur  le  dos,  s’est 
courbé  en  avant. 

Les  membres  sont  dans  un  état  de  roideur  qu’on 
peut  surmonter  assez  facilement.  Cette  contraction 
d’ailleurs  n’est  pas  entièrement  permanente;  elle  cesse 
pendant  quelques  instans,  et  alors  les  membres  sont 
assez  souples,  surtout  le  bras  du  coté  droit  :  la  contrac¬ 
tion  se  manifestait  ensuite  assez  brusquement,  et  durait 
quelque  temps.  En  résumé,  ces  contractions  semblaient 
tenir  le  milieu  entre  les  convulsions  cloniques  et  les 
convulsions  toniques,  quoiqu’elles  se  rapprochassent 
peut-être  un  peu  plus  de  ces  dernières.  La  contraction 
des  muscles  du  cou  n’était  pas  assez  énergique  pour 
empêcher  que  la  tète,  obéissani  aux  luis  de  la  pesan¬ 
teur,  se  portai  à  droite,  à  gauche , en  avant  ou  en  an  iére, 
suivant  la  position  qu’on  donnait  au  malade. 

Quant  à  la  sensibilité,  il  fut  difficile  de  déterminer  si 
elle  était  ou  non  abolie  :  on  observa  un  mouvement 
convulsif  du  bras  droit  au  moment  où  l’on  pinça  la  peau 
de  ce  membre,  et  un  mouvement  semblable  au  mo¬ 
ment  où  l’on  incisa  les  tégumens  en  pratiquant  une 
saignée.  Ces  mouvemens  étaient-ils  dus  h  la  douleur 
éprouvée  par  le  malade?  Quelques  contractions  du  bras 
droit  pendant  la  saignée  augmentèrent  manifestement 
la  force  et  la  grosseur  du  jet  du  sang. 

En  considérant  les  contractions  presque  convulsives 
des  membres,  pendant  lesquelles  les  bras  étaient  con¬ 
tournés  dans  la  rotation  en  dedans,  et  les  pouces  for- 
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tement  fléchis  ^  l’écume  qui  recouvrait  la  bouche  dont 
les  lèvres  n’étaient  point  déviées,  on  aurait  pu  croire  à 
une  attaque  d’épilepsie;  mais  ce  malade  n’avait  jamais 
présenté  aucun  symptôme  de  cette  maladie. 

Il  succomba  cinq  heures  après  l’invasion  des  premiers 
accidens,  et  ne  fut  pas  observé  pendant  les  deux  der¬ 
nières-heures. 

A  l’examen  du  cadavre,  on  trouva  la  protubérance 
cérébrale  changée  en  une  poche  remplie  de  sang  en 
partie  coagulé ,  et  mêlé  à  quelques  débris  de  substance 
nerveuse  ramollie  et  colorée  par  ce  liquide  i  cet  epan- 
chement  s’était  fait  jour  latéralement  par  une  petite  ou¬ 
verture;  mais  la  rupture  principale  existait  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule,  dont  le  plancher,  divisé  transversa¬ 
lement,  avait  donné  issue  au  sang  qui  distendait  les 
parois  de  ce  ventricule.  Cette  ot>3ervatlon  m’a  été  com¬ 
muniquée  par  M.  Bérard. 

Il  est  à  regretter  sans  doute  que  ce  malade  n’ait  pas 
été  observé  jusqu’au  moment  de  sa  mort ,  parce  qu’on 
eût  constaté  la  paralysie  générale  qui  a  dû  la  précéder. 
On  ne  peut  douter,  en  effet,  que  cette  hémorragie 
spontanée  n’ait  produit  la  cessation  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité ,  lorsqu’elle  eut  donné  lieu  à  la  rupture 
de  toute  l’épaisseur  du  bulbe  rachidien.  Mais  si  cette 
observation  est  incomplète  sous  ce  rapport ,  elle  est 
toujours  fort  importante,  en  ce  qu’elle  peut  servir  à 
établir  le  diagnostic  de  l’épanchement  dès  son  début 
dans  cette  portion  du  système  cérébro-spinal.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  vraiment  caractéristiques,  etn’offrentaucune 
analogie  avec  ceux  qui  sont  propres  aux  autres  hémor- 
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ragies  céréJ3rales.  J’ai  eu  depuis  plusieurs  occasions 
d’observer  cette  apoplexie  au  moment  de  l’attaque,  et 
toujours  j’ai  remarcjué  des  contractions  convulsives  dans 
les  membres  thoraciques  avec  des  mouvemens  alter¬ 
natifs  de  rotation  en  dedans.  L’ouverture  de  la  bouche 
n’éprouvait  aucune  déviation.  Ces  convulsions  spasmo¬ 
diques  qu’on  observe  au  commencement  des  attaques 
d’apoplexie  en  général ,  me  paraissent  dépendre  de  l’irri¬ 
tation  que  le  sang  produit  sur  les  extrémités  des  fibres 
médullaires  rompues  avec  lesquelles  il  reste  en  contact, 
et  sur  lesquelles  il  doit  agir  comme  corps  irritant. 

Quant  à  la  paralysie  générale  des  membres  thora¬ 
ciques  et  abdominaux,  on  l’a  constamment  observée 
dans  tous  les  cas  où  l’on  a  trouvé  à  l’autopsie  un  foyer 
apoplectique  creusé  dans  la  profondeur  de  la  protubé¬ 
rance  et  des  pédoncules.  M.  Serres  (i)  a  vu  plusieurs 
exemples  de  cette  hémorragie,  et  toujours,  dit-il,  l’im¬ 
mobilité  complète  du  tronc  et  des  membres  thoraciques 
et  abdominaux  a  eu  lieu  au  moment  même  où  l’attaque 
d’apoplexie  s’est  manifestée.  Aussi  je  n’hésite  pas  à  af¬ 
firmer  que  la  paralysie  a  existé  dans  les  dernières  heures 
qui  ont  précédé  la  mort  du  sujet  de  l’observation  pré¬ 
cédente,  quoiqu’on  ne  s’en  soit  pas  assuré  par  un  exa¬ 
men  attentif. 

Dans  les  premiers  rnomens ,  nous  avons  vu  que  les 
mouvemens  respiratoires  s’exécutaient  assez  librement, 
et  étaient  même  volontaires,  puisqu’il  y  eut  deux  éter- 
numens  pendant  lesquels  le  malade  a  fléchi  le  tronc  en 
avant;  et  l’on  sait  que  ce  mouvement  de  la  respiration 


(i)  Annuaire  des  liopitaux  ,  pag.  55i,in-4",  1819. 
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exige  un  effort  d’expulsion  subite  qui  est  impossible 
quand  l’action  des  nerfs  respirateurs  est  anéantie  (i).  Il 
est  probable  que  dans  le  principe,  l’hémorragie  bornée 
à  la  protubérance,  et  à  quelques  fibres  de  la  portion 
correspondante  des  pédoncules,  ne  les  a  déchirés  que 
progressivement  en  s’étendant  vers  le  bulbe  céphalique, 
point  où  la  rupture  n’a  pas  tardé  â  être  suivie  de  la 
mort.  Les  mouvemens  manifestes  que  fit  le  malade 
quand  on  le  pinça,  et  qu’on  piqua  la  peau  en  le  sai¬ 
gnant,  montrent  que  dans  le  principe  la  sensibilité  n’é¬ 
tait  pas  éteinte,  et  cette  circonstance  est  tout-à-fait  en 
rapport  avec  le  siège  de  l’hémorragie,  qui  n’occupait 
d’abord  ,  comme  nous  l’avons  vu ,  que  les  faisceaux  an¬ 
térieurs  de  la  moelle. 

La  mort  est  d’autant  plus  rapide,  que  l’hémorragie 
est  plus  abondante^  et  intéresse  davantage  le  bulbe  cé¬ 
phalique  de  la  moelle  épinière.  La  respiration  devient 
plus  difficile ,  stertoreuse  ;  elle  se  ralentit  progressive¬ 
ment,  et  le  malade  succombe  par  suite  d’une  véritable 
asphyxie;  quelquefois  meme  on  trouve  à  l’autopsie 
les  poumons  emphysémateux.  M.  Serres  cite  deux  faits 
qui  prouvent  que  la  vie  peut  persister  encore  long¬ 
temps,  malgré  la  paralysie  des  membres  thoraciques 
et  abdominaux ,  consécutivement  à  l’hémorragie  de  la 
protubérance.  Il  rencontra  sur  deux  sujets,  au  centre 
même  du  mésoeéphale ,  un  foyer  peu  considérable  qui 
contenait  un  liquide  jaunâtre  :  il  existait  une  induration 
des  couches  cérébrales  environnantes.  Les  excoriations 
nombreuses  qui  existaient  à  la  face  postérieure  de  l’un 

(i)  Foj-,  pag.  10  et  suiv.  ,  et  les  obs.  i3  et  i4- 
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et  l’autre  cadavres ,  effets  évidens  d’un  décubitus  pro¬ 
longé  sur  cette  partie;  l’atrophie  des  membres  thora¬ 
ciques  et  abdominaux ,  égale  des  deux  côtés  sur  ces 
deux  sujets^  étaient  des  preuves  évidentes  d’une  para¬ 
lysie  ancienne ,  consécutive  à  l’épanchement  de  la  pro¬ 
tubérance  qui  était  en  partie  résorbé  (i). 

C’est  donc  surtout  quand  l’hémorragie  interrompt 
la  continuité  des  fibres  des  pédoncules,  que  l’épanche¬ 
ment  de  la  protubérance  donne  lieu  à  une  paralysie  des 
quatre  membres.  Mais  si  Thémorragie  est  peu  abon¬ 
dante  ,  et  le  foyer  apoplectique  très-circonscrit  et  situé 
sur  la  ligne  médiane,  les  fibres  des  cordons  antérieurs 
sont  peu  altérées,  la  paralysie  générale  peu  prononcée, 
et  les  individus  peuvent  vivre  plus  long-temps.  M.  Pinel 
fils  rapporte  (2)  l’observation  d’une  femme  maniaque 
depuis  trois  ans,  qui  éprouva  en  1812  une  attaque 
légère  de  paralysie,  laquelle  fut  suivie  d’une  difficulté 
assez  grande  dans  les  mouvemens  qui  persista  pendant 
plusieurs  années.  Cette  femme  succomba  le  y  mars  1820, 
et  a  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  d’altération  dans  les 
lobes  cérébraux;  mais  la  protubérance  annulaire  con¬ 
tenait  a  sa  partie  moyenne  et  sur  la  ligne  médiane  une 
cicatrice  brunâtre,  bridée  à  son  intérieur  par  de  fausses 
membranes  dures  et  résonnantes  sous  le  scalpel,  d’en¬ 
viron  trois  a  quatre  lignes  de  diamètre  en  tous  sens. 

L’épanchement  qui  a  son  siège  dans  la  protubérance 
annulaire  est  situé  par  conséquent  au-dessus  de  l’entre¬ 
croisement  des  fibres  des  pyramides  :  or,  si  ces  fibres 

(1)  Loc.  cit. ,  pag.  355. 

(2)  Journ.  de  pbys.  exp.  ,  pag.  345.  Octobre  1825. 
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ne  sont  complètement  divisées  que  d’un  côté  seule¬ 
ment,  on  observe  exactement  les  mêmes  phénomènes 
que  ceux  qui  résultent  de  l’hémorragie  qui  a  lieu  dans 
les  parties  de  l’encéphale  qui  président  aux  mouvemens 
de  la  jambe  et  du  bras  ;  en  un  mot,  il  survient  une 
hémiplégie.  L’exemple  suivant  va  fournir  la  démons¬ 
tration  de  ce  fait  pathologique.  ' 

OBSERVATION  LXY. 

Hémorragie  circonscrite  dans  la  moitié  gauche  de  la  protubérance 
intéressant  les  fibres  du  pédoncule  gauche  ;  hémiplégie  du  côté  droit. 
Mort  au  bout  de  deux  jours  à  la  suite  d’une  congestion  cérébrale. 
Cancer  du  cœur. 

I 

Isidore  Magny ,  âgée  de  quarante-six  ans,  entra  en 
ï822  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  pour  une  hémi¬ 
plégie  complète  du  côté  droit  qui  existait  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Son  état  n’avait  rien  offert  de  particu¬ 
lier.,  jusqu’au  mois  de  mars  1828,  lorsqu’elle  éprouva 
tout  à  coup  un  étourdissement  avec  perte  de  connais¬ 
sance.  La  face  était  injectée,  vultueuse,  le  pbuls  déve¬ 
loppé  ,  etc.  :  enfin  tous  les  symptômes  d’une  forte  con¬ 
gestion  cérébrale  se  manifestèrent.  La  malade  fut  saignée 
au  bras;  on  appliqua  des  sangsues  au  cou,  etc.  :  tous 
ces  moyens  ne  produisirent  aucun  effet,”  les  mêmes 
accidens  persistèrent,  et  elle  mourut  deux  jours  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes.  Ges  détails  m’ont 
été  communiqués  par  M.  le  docteur  Pinel-Granchamp, 
avec  lequel  je  fis  l’autopsie. 
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Autopsie  cadavérique. 

Etat  extérieur.  Face  injectée,  violacée^  de  meme 
que  la  conjonctive  et  les  paupières  qui  étaient  tumé¬ 
fiées. 

Crâne.  Les  méninges  n’offraient  aucune  altération  , 
il  y  avait  beaucoup  de  sang  noir  ^épanché  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère  cérébrales  ;  la  substance  grise  des 
circonvolutions  était  d’une  couleur  intense;  la  substance 
blanche  était  injectée,  et  présentait  quelques  légères 
marbrures  ;  les  ventricules  contenaient  une  quantité 
assez  abondante  de  sérosité.  En  incisant  couche  par 
couche  la  protubérance  annulaire ,  on  trouva  au  milieu 
de  sa  moitié  gauche  les  traces  évidentes  d’un  épanche¬ 
ment  résorbé;  cavité  circonscrite,  remplie  d’un  tissu 
filamenteux  infiltré  de  sérosité  jaunâtre,  et  pouvant 
contenir  un  haricot  ordinaire;  son  grand  diamètre,  de 
cinq  lignes  environ ,  était  situé  presque  transversale¬ 
ment,  et  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors. 
Ce  foyer  d’un  ancien  épanchement  en  partie  résorbé, 
interrompait  évidemment  la  continuité  d’une  grande 
partie  des  fibres  du  pédoncule  gauche.  La  substance 
médullaire  environnante  avait  sa  consistance  ordinaire. 
{Voyez  pl.  Il, /g-.  3,  a.) 

Thorax.  Les  poumons  étaient  gorgés  d’un  sang  noir 
et  fluide;  il  existait  au  sommet  de  chacun  d’eux  une 
dépression  irrégulière,  mais  plus  marquée  dans  celui 
du  côté  gauche.  Les  cavités  des  plèvres  contenaient 
plusieurs  onces  de  sérosité.  Les  fibres  musculaires  des 
parois  du  ventricule  droit  du  cœur  étaient  évidemment 
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changées  en  un  tissu  blanc  jaunâtre ,  cérébriforme ,  ■ 
offrant  tous  les  caractères  des  productions  encépha- 
loïdes.  Cette  dégénérescence  cancéreuse  n’occupait  que 
la  moitié  inférieure  des  parois  museuleuses  du  ventri¬ 
cule  droit.  Celui  du  coté  gauelie  était  sain. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  épaissie  et  d’un  rouge  brun.  Le  foie  et  la  rate 
étaient  gorgés  de  sang;  les  autres  organes  dans  l’état 
sain. 

Cette  observation,  curieuse  sous  plus  d’un  rapport, 
prouve  donc  à  la  fois  que  l’hémorragie  qui  a  lieu  dans 
une  portion  de  la  protubérance  annulaire  peut  déter¬ 
miner  les  memes  accidens  que  celle  qui  s’opère  dans 
les  couches  optiques  et  lès  corps  striés  d’un  côté  de  l’en¬ 
céphale,  et  que  de  semblables  épanchemens,  quand  ils 
sont  peu  étendus ,  sont  susceptibles  de  résorption 
comme  ceux  du  cerveau.  Ricu,  à  la  vérité,  ne  peut  dis¬ 
tinguer  cette  hémorragie  de  l’apoplexie  cérébrale  qui 
donne  également  lieu  à  une  hémiplégie. 

Les  paralysies  qui  résultent  d’un  épanchement  dans 
la  protubérance  cérébrale  sont  toujours  bornées  au 
mouvement,  parce  que  la  rupture  intéresse  seulement 
les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  Elles  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérison  comme  celles  qui  dépendent  de  l’hé¬ 
morragie  qui  a  lieu  dans  les  autres  ^parties  de  l’encé¬ 
phale,  et  cette  heureuse  terminaison  s’opère  par  le 
meme  mécanisme.  L’observation  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  offre  un  exemple  de  la  résorption  progressive 
du  sang  épanché,  et  prouve  que  les  accidens  primitifs 
n’en  persistent  pas  moins  lorsque  la  continuité  des 
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fibres  médullaires  a  été  rompue.  Je  ferai,  à  cette  occa¬ 
sion,  une  remarque  qui  est  également  applicable  h  Thé- 
morragie  cérébrale  :  c’est  que  la  paralysie  peut  dispa¬ 
raître  dans  les  cas  où  le  sang  résultant  de  l’hémorragie 
s’épanche  entre  les  fibres  médullaires,  qu’il  écarte  sim¬ 
plement  et  qu’il  comprime  sans  les  détruire  ;  tandis  que 
si  leur  rupture  a  lieu,  la  guérison  n’est  jamais  complète, 

et,  quelques  moyens  qu’on  emploie,  les  accidens  per- 

« 

sistent.  Je  ne  doute  pas  que  ce  soit  à  cette  seule  cause, 
signalée  déjà  par  M.  Foville,  et  non  pas  à  une  cicatrisa¬ 
tion  des  fibres  médullaires  rompues,  qu’on  doive  attri¬ 
buer  la  disparition  de  l’hémiplégie  chez  certains  indi¬ 
vidus.  Il  est  aisé  de  concevoir,  en  effet,  que  la  paralysie 
qui  résulte  de  la  compression  que  le  sang  épanché  exerce 
sur  les  fibres  nerveuses  en  les  écartant,  diminue  à  me¬ 
sure  que  cette  compression  cesse  par  suite  de  la  résorp¬ 
tion  du  sang  et  du  resserrement  du  foyer  apoplectique. 

Les  hémorragies  qui  déchirent  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  le  tissu  de  la  moelle  épinière,  offrent  donc  les 
mêmes  phénomènes  que  celles  qui  font  irruption  au 
centre  des  lobes  encéphaliques  et  cérébelleux.  L’alté¬ 
ration  et  le  tissu  étant  de  même  nature ,  les  effets  doi¬ 
vent  nécessairement  se  ressembler  :  je  fais  abstraction 
des  symptômes  qui  diffèrent  sous  plus  d’un  rapport 
dans  ces  différens  cas.  Une  congestion  énergique  et 
subite  est  suivie  d’hémorragie,  d’épanchement  de  sang 
en  quantité  variable  ,  et  d’une  paralysie  plus  ou  moins 
prompte;  mais  lorsque  la  congestion  sanguine  a  lieu 
moins  rapidement,  qu’elle  est  plus  continue,  le  tissu 
nerveux  éprouve  une  altération  intermédiaire  à  l’in- 
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flammation  et  à  l’hémorragie  proprement  dite  ;  cet 
afflux  continuel  des  liquides  amène  peu  à  peu  le  ramol¬ 
lissement  de  la  substance  médullaire;  le  sang  s’infiltre ^ 
se  combine  en  quelque  sorte  avec  elle,  et,  si  la  con¬ 
gestion  persiste,  le  tissu  nerveux  se  trouve  changé  en 
une  bouillie  rougeâtre,  diffluente,  mélangée  quelque¬ 
fois  de  sang  liquide  et  pur.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  ne 
se  manifeste  que  graduellement,  et  cette  désorganisa¬ 
tion  de  la  moelle  épinière,  préparée  en  quelque  sorte 
par  des  fluxions  répétées  et  habitueiles,  peut  quelque¬ 
fois  détruire  rapidement  ce  centre  nerveux  dans  une 
grande  étendue.  M.  Gaultier  de  Ciaubry  a  rapporté  (i) 
un  exemple  très-remarquable  de  cette  altération,  qui 

est  rare  dans  le  cordon  rachidien;  je  vais  le  transcrire 

«  * 

ICI. 

ODSERVATIOJN  LXVI. 

Douleurs  dorsales  depuis  six  mois  environ  ;  sentiment  de  pesanteur 
et  d’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs  ;  accroissement 
rapide  de  ces  symptômes.  Mort  presque  subite.  Hématorachis, 
avec  ramollissement  pultacé  et  infiltration  sanguine  du  tissu  de  la 
moelle  épinière. 


M.  Durand,  âgé  de  soixante-un  ans,  d’une  forte 
constitution,  d’un  caractère  vif,  gai,  jouissant  d’une 
aisance  agréable,  n’ayant  jamais  fait  d’excès,  et  n’ayant 
jamais  eu  d’autre  maladie  que  la  petite-vérole  dans  son 
enfance,  se  retira,  lors  des  orages  révolutionnaires, 
dans  un  bien  qu’il  avait  en  Champagne ,  où  il  s’occupa 
à  l’agriculture,  sans  cependant  se 'fatiguer.  Au  mois 

(i)  Journ.  géa.  de  méd. ,  1808, 
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d’août  1 808,  il  vînt  à  Paris  pour  y  passer  quelques  jours. 
Le  lendemain  de  son  arrivée,  il  se  trouva  un  peu  incom¬ 
modé  :  on  me  fit  prier  de  l’aller  voir.  Il  se  plaignait 
d’une  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  depuis 
les  vertèbres  cervicales  jusqu’au  bout  du  sacrum,  dou¬ 
leur  qui  l’incommodait  depuis  quelque  temps;  il  disait 
y  sentir  une  grande  pesanteur  ou  de  l’engourdissement 
qui  se  prolongeait  dans  les  cuisses,  les  jambes  et  les 
pieds  ;  il  attribuait  cet  état  à  la  fatigue  du  voyage , 
attendu  qu’il  avait  été  très-gêné  dans  la  \oiture,  où  il 
était  resté  une  nuit  et  un  jour  sans  dormir.  Il  avait 
l’habitude  de  se  livrer  beaucoup  au  sommeil.  Le  visage 
était  frais,  calme,  les  yeux  bons,  la  peau  douce,  sans 
chaleur,  et  le  pouls  fort,  mais  égal  ;  il  me  dit  que  cet 
état  du  pouls  était  naturel  chez  lui  :  du  reste,  point  de 
douleurs  ni  même  d’embarras  dans  la  tctc;  le  malade 
allait  librement  à  la  garde-robe;  ses  urines  étaient  bien 
cuites  et  légèrement  citronùées.  Je  pensai,  comme  le 
malade,  que  cette  indisposition  provenait  du  voyage, 
et  je  conseillai  le  repos  et  un  bain  domestique.  Je  le 
quittai  à  dix  heures  du  matin;  à  onze  heures,  on  vint 
me  chercher,  et  l’on  me  dit  qu’il  ne  pouvait  remuer  les 
jambes  ;  déjà  les  urines  et  les  matières  fécales  s’étaient 
échappées  involontairement,  et  sans  que  le  malade  en 
eût  rien  senti. 

Les  cuisses  et  les  jambes  sans  mouvemens,  étaieût 
chaudes  sans  sécheresse  ;  le  ventre  et  toute  la  région 
abdominale  paraissaient  souples;  le  pouls  n’avait  plus 
la  force  et  la  célérité  que  je  lui  avais  trouvées  quelques 
momens  avant;  la  respiration  devenait  moins  facile;  le 
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visage  avait  perdu  de  sa  couleur,  les  yeux  de  leur  éclat 
et  de  leur  vivacité;  la  tête  prenait  de  la  pesanteur,  mais 
sans  douleur;  il  n’y  avait  cependant  pas  d’étourdisse- 
mens.  Dans  cet  état,  le  malade  se  plaignait  d’un  senti¬ 
ment  de  douleur  avec  pesanteur  et  engourdissement; 
il  ajouta  alors  qu’il  y  avait  environ  six  mois  que  son 
épine  (c’est  son  expression)  lui  faisait  un  peu  de  mal, 
mais  qu’il  croyait  que  c’était  un  rhumatisme  :  il  appelait 

cette  douleur  son  bâton  dorsal.  Ce  fut  le  dernier  mot 

« 

qu’il  prononça,  il  mourut  à  l’instant. 


Autopsie  cadavérique. 

Etat  extérieur.  Depuis  environ  les  dernières  fausses 
côtes  circulairemeut  jusqu’aux  ongles  des  pieds  ^  il  exis¬ 
tait  une  ecchymose  générale  qui  augmentait  en  noir¬ 
ceur  à  mesure  qu’elle  approchait  des  doigts  des  pieds  ; 
le  scrotum  surtout  était  d’un  noir  d’encre. 

Tête.  Il  y  avait  un  peu  d’eau  dans  les  ventricules 
du  cerveau.  Il  s’écoula  du  sang  assez  abondamment  du 
canal  rachidien. 

Ptachis.  Ce  liquide  coula  de  nouveau  en  grande 
quantité  quand  j’ouvris  ce  canal  osseux.  Il  y  avait  peu 
de  ce  liquide  à  l’extérieur  de  la  gaine  méningienne;  la 
plus  grande  partie  s’était  écoulée  pendant  que  la  scie 
agissait.  J’ouvris  l’enveloppe,  dans  laquelle  je  trouvai 
comme  une  bouillie  d’un  rouge  sang  de  bœuf,  et  qui 
se  voyait  depuis  la  partie  inférieure  de  l’os  sacrum ,  jus¬ 
qu’à  la  troisième  ou  deuxième  vertèbre  dorsale,  où  on 
commençait  à  apercevoir,  sinon  la  moelle ,  au  moins  un 
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corps  un  peu  plus  formé,  sans  cependant  présenter 
une  figure  bien  régulière.  Comme  j’ouvrais  les  enve¬ 
loppes  à  mesure  que  je  montais  vers  la  base  du  crâne, 
j’arrivai  à  la  septième  vertèbre  cervicale,  où  je  com¬ 
mençai  à  trouver  la  moelle  épinière  dans  son  intégrité 
quant  à  la  forme,  mais  la  couleur  était  d’un  rouge  très- 
foncé;  en  voulant  la  fendre  dans  sa  longueur  pour 
connaître  si  le  sang  avait  pénétré  dans  son  intérieur,  et 
l’avait  teinte  comme  à  son  extérieur;  en  voulant ,  dis-je , 
la  fendre  ,  elle  s’écrasa  sous  mes  doigts  et  le  scalpel  ;  il 
n’y  eut  qu’à  son  extrémité  supérieure  où  elle  conservait 
encore  un  peu  de  sa  forme  naturelle  et  de  sa  consis¬ 
tance  ;  l’intérieur  participait  à  la  même  teinte  que  l’ex¬ 
térieur,  mais  allant  en  diminuant  à  mesure  que  l’on 
montait  vers  la  base  du  crâne  et  le  trou  occipital.  Dans 
une  assez  grande  longueur,  environ  du  milieu  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  jusqu’au  bas  du  sacrum ,  les  membranes 
étaient  séparées  très-distinctement,  de  sorte  qu’on  pou¬ 
vait  voir  le  canal  vertébral  et  deux  autres  canaux,  mais 
membraneux,  remplis  de  sang. 

Thorax.  Tous  les  organes  de  cette  cavité  étaient 
dans  l’état  naturel. 

Abdomen.  Les  intestins  étaient  très -injectés,  de¬ 
puis  l’estomac  jusqu’au  rectum  inclusivement;  le  foie 
et  la  rate,  d’une  couleur  rouge  foncée;  mais  le  cæcum, 
le  colon  ,  le  rectum ,  la  vessie  et  les  reins  étaient  pres¬ 
que  noirs  ;  les  autres  intestins  et  l’estomac  avaient 
moins  de  couleur. 

Nous  retrouvons  ici  quelques-uns  des  phénomènes 
qui  ont  été  observés  chez  les  différens  malades  dont 
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j  ai  rapporté  Fîiistoire,  tels  qu’une  douleur  continue 
dans  la  longueur  du  rachis,  un  sentiment  de  pesanteur 
et  d’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs. 
Ces  symptômes,  qu’on  peut  rapporter  à  une  simple 
congestion  des  vaisseaux  rachidiens  sans  lésion  pro¬ 
fonde  de  la  moelle  épinière,  puisque  les  mouvemens 
étaient  libres  et  faciles,  et  que  cet  individu  vaquait  à 
ses  occupations  et  se  livrait  au  jardinage ,  ont  été  évi¬ 
demment  exaspérés  par  le  mouvement  de  succussion 
imprimé  au  tronc  pendant  une  longue  route ,  et  par  la 
fatigue  qui  en  est  résultée. En  effet,  à  Tissue  du  voyage, 
les  accidens  s’aggravent,  la  paralysie  est  complète,  les 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  anéanties,  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  le  ma¬ 
lade  s’éteint  rapidement,  en  conservant  jusqu’à  la  fin 
toute  l’intégrité  de  ses  facnlté.s  intellectuelles. 

Il  serait  difficile  d’indiquer  la  cause  d’une  désorga¬ 
nisation  aussi  prompte  de  la  moelle  épinière ,  quoique 
l’état  du  pouls,  qui  était  habituellement  plein  et  fort, 
annonçât  chez  ce  sujet  une  prédisposition  aux  conges¬ 
tions  sanguines.  Sans  ajouter  d’autres  conjectures  à  ce 
sujet,  je  ferai  remarquer  que  l’affaiblissement  rapide 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  qui  à  eu  lieu  en 
raison  directe  de  la  promptitude  avec  laquelle  la  moelle 
a  été  détruite,  explique  très-bien  Finjection  et  la  cou¬ 
leur  noire  des  viscères  abdominaux,  car  il  a  existé  dans 
les  derniers  momens  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
de  l’asphyxie.  Je  viens  de  dire  que  les  mouvemens  de 
succussion  imprimés  au  tronc  ont  pu  favoriser  et  activer 
la  congestion  sanguine  rachidienne  :  une  semblable 
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cause  paraîtra  sans  doute  îiien  mécanique:  cependant, 

quelle  que  soit  l’explication  qu’on  veuille  admettre,  voici 

un  fait  qui  paraît  venir  à  l’appui  d’une  semblable  opi¬ 
nion. 

OBSERVATION  LXVII. 


Douleurs  lombaires  habituelles  avec  gêne  et  engourdissement  des 
membres  inferieurs;  accroissement  de  ces  accidens  à  la  suite  des 
succussions  du  tronc.  Mort  presque  subite. 

âgé  de  soixante  ans  environ,  avait  éprouvé 
depuis  un  an  et  demi  une  douleur  accompagnée  d’un 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  lombaire,  et  dans 
le  commencement  il  avait  existé  une  paralysie  incomplète 
des  membres  inférieurs  qui  s’était  dissipée  peu  à  peu  au 
bout  de  deux  mois.  Chaque  fois  qiî’il  faisait  un  voyage 
en  voiture,  quelque  petite  que  fût  la  distance,  lorsqu’il 
descendait  à  terre,  il  ressentait  toujours  une  douleur 
plus  vive  dans  la  portion  lombaire  du  ra.chis,  et  les 
membres  inférieurs  étaient  dans  un  état  de  stupeur  telle, 
qu’il  restait  quelque  temps  avant  de  pouvoir  marcher. 
Cet  individu  avait  fait  part  de  cette  incommodité  au 
docteur  Bellingeri,  avec  lequel  il  voyageait  dans  ce  mo¬ 
ment,  se  rendant  d’Alexandrie  à  Turin,  où  ils  arri¬ 
vèrent  le  lendemain  matin ,  après  avoir  passé  toute  la 
nuit  en  voiture. 

Il  descendit  cette  fois  sans  éprouver  rien  de  semblable 
aux  accidens  dont  il  avait  parlé;  il  passa  la  journée  dans 
la  ville ,  où  il  fit  ses  affaires ,  et  le  soir  il  rentra  à  l’hôtel , 
se  plaignant  d’un  léger  malaise.  Il  prit  un  potage,  et 
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fut  se  coucher  dans  la  même  chambre  c|u’un  de  ses 
amis  qui  raccompagnait.  Le  lendemain  matin  on  le 
trouva  mort ,  et  déjà  froid. 

Cette  observation  est  rapportée  par  M.  Bellingeri  (i), 
qui  pense  que  les  efforts  continuels  des  muscles  des 
lombes  chez  ce  malade,  qui  s^était  tenu  presque  tou¬ 
jours  le  corps  fléchi  en  avant  pendant  le  voyage,  joints 
aux  secousses  et  à  l’agitation  que  recevait  le  rachis  dans 
cette  position ,  ont  dû  favoriser  l’afflux  du  sang  dans 
une  région  déjà  affectée,  et  accélérer  les  progrès  de 
l’altération  préexistante  de  la  moelle  épinière.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  fait  est  très-analogue  au  précédent,  et 
il  est  probable  que  la  cause  de  la  mort  a  été  la  même. 

Quant  aux  règles  de  traitement  dans  les  congestions 
rachidiennes  en  général,  les  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  offrent  suffisamment  les  indications  qui  peuvent 
diriger  le  médecin  dans  reinplui  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Lorsque  la  congestion  est  accompagnée  de  cha¬ 
leur  et  de  douleurs  dorsales  plus  ou  moins  vives ,  les 
saignées  générales  et  locales,  les  ventouses  scarifiées  le 
long  du  rachis,  les  sangsues  à  l’anus,  sont  éviéemment 
les  moyens  les  plus  avantageux  ;  et ,  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  des  topiques  irritans  en  frictions  sur  la  région 
dorsale,  tels  que  la  pommade  d’Antenrieth , les  vésica¬ 
toires,  etc.,  etc.,  des  purgatifs  doux  et  répétés,  des  lave- 
mens  légèrement  stimulans,  doivent  contribuer  à  hâter 
la  disparition  des  accidens. 

Je  terminerai  ici  ce  que  j’avais  à  dire  sur  les  conges¬ 
tions  sanguines  rachidiennes  et  les  épancheme*ns  qui  en 

(i)  Annali  üniv.  di  med.  Ott.  et  noY.  1824* 
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sont  la  suite.  Je  les  ai  étudiées  de  manière  à  montrer 
successivement  leurs  divers  degrés  d’intensité,  depuis 
la  congestion  veineuse  simple  jusqu’à  l’hémorragie  qui 
détermine  la  destruction  du  tissu  de  la  moelle.  Je  me 
bornerai  à  l’exposition  des  faits,  sans  vouloir  généra¬ 
liser  quelques-unes  des  conséquences  qu’on  peut  dé¬ 
duire  de  ces  diverses  observations.  Ce  point  de  la  pa¬ 
thologie  de  la  moelle,  qui  jusqu’alors  avait  été  peu 
étudié,  fournira  sans  doute  des  notions  intéressantes 
sur  les  affections  du  système  nerveux  en  général;  mais 
l’on  doit  attendre  de  nouvelles  recherches  pour  en  tra¬ 
cer  une  histoire  plus  complète. 


Fluide  gazeux  dans  la  cavité  des  membranes  de  la  moelle  ou 
t  ,  pneumatoracbis. 

L’ctude  des  phcnomcncs  qui  accompagnent  et  déter¬ 
minent  le  plus  ordinairement  les  épanchemens  séreux 
et  sanguins  dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes, 
me  conduit  naturellement  à  parler  d’un  phénomène 
que  j’ai  «observé  seulement  sur  le  cadavre,  et  que  je 
n’ai  pu  jusqu’à  présent  raltach.er  à  aucune  altération 
particulière  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes;  je  veux 
parler  du  pneumatorachis  (t). 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  de  collections  gazeuses  dans  les  diverses  parties  de 
l’économie  animale;  mais  parmi  les  observations  c|ui 
constatent  l’existence  de  ces  pneumatoscs  dans  les 
cavités  séreuses ,  il  n’y  en  a  aucune  où  l’on  fasse  men- 

(i)  nv£i;/4« ,  «rffç,  air  J  rachis. 
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tion  des  méninges  rachidiennes.  Ce  développement  de 
fluides  élastiques^  qui  est  assez  commun  dans  la  cavité 
cérébrale,  ne  paraît  avoir,  au  moins  le  plus  souvent, 
aucune  influence  sur  la  formation  des  collections  de 
,  gaz  qu  on  trouve  au-dessous  de  l’arachnoïde  spinale 
ou  dans  l’intérieur  de  sa  cavité;  car  je  n’ai  jamais  re¬ 
marqué  une  seule  bulle  d’air  dans  les  membranes  céré¬ 
brales  des  sujets  chez  lesquels  j’en  ai  observé  dans  la 
gaine  méningienne  du  rachis.  Néanmoins,  on  conçoit 
facilement  que  .ces  deux  phénomènes  peuvent  être 
quelquefois  dépendans  l’un  de  l’autre. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  la  portion  lombaire 
du  canal  méningien  gonflée  plus  ou  moins  par  un 
fluide  gazeux,  inodore,  incolore,  et  qui  ne  peut  être 
attribué  exclusivement  à  la  putréfaction  ,  puisque  j’en 
ai  vu  dans  le  canal  rachidien  de  sujets  morts  récem¬ 
ment,  tandis  qu’il  n’en  existait  pas  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  qui  étaient  morts  depuis  quelques  jours  : 
je  n’ai  pas  remarqué  que  ce  dégagement  de  gaz  eût 
lieu  plus  particulièrement  à  la  suite  de  certaines  ma¬ 
ladies.  Je  vais  indiquer  succinctement  les  cas  où  je  l’ai 
observé. 

Sur  une  femme,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  morte  à 
la  suite  d’une  péritonite  chronique,  je  trouvai  la  région 
lombaire  du  canal  méningien  très-gonflée  par  un  gaz 
qui  s’échappa  aussitôt  que  j’eus  fait  uile  ponction  à  la 
dure-mère  avec  la  pointe  du  scalpel,  et  cette  membrane 
revint  graduellement  sur  elle-même.  Le  tissu  lamineux 
existant  sous  l’arachnoïde  qui  recouvre  les  racines  des 
nerfs  lombaires ,  contenait  une  infinité  de  bulles  très- 
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tenues,  qui  surnageaient  la  sérosité  limpide  épanchée 
dans  cette  partie  du  canal;  les  vaisseaux  rachidiens  n’é¬ 
taient  pas  injectés. 

Cette  femme  était  morte  depuis  vingt-deux  heures  : 
le  cadavre,  qui  était  très-gras,  n’offrait  aucun  signe  de 
putréfaction  commençante  :  c’était  dans  les  premiers 
jours  d’octobre  1822.  Je  trouvai  sur  le  meme  sujet  un 
emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  qui  était  boursouflée  et  très- 
pâle.  L’infiltration  gazeuse  cessait  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  du  pylore;  elle  était  surtout  très-marquée  vers 
le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac. 

Sur  une  autre  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
qui  avait  succombé  à  la  suite  d’une  colite  chronique,  la 
sérosité  qui  remplissait  la  portion  lombaire  du  canal  était 
écumeuse;  l’arachnoïde  offrait  une  multitude  de  petites 
plaques  cartilagineuses  dont  je  parlerai  plus  tard;  les 
vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle  étaient  très-in¬ 
jectés.  Je  fis  l’ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures 
après  la  mort  (  mois  d’octobre). 

Sur  un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  mort 
d’un  anévrysme  énorme  de  la  courbure  aortique,  ]e 
trouvai  dans  la  portion  lombaire  une  sérosité  d’un 
blanc  louche,  et  surnagée  par  une  multitude  de  bulles 
miliaires,  qu’on  retrouvait  aussi  dans  le  tissu  lamineux 
sous-arachnoïdien  de  la  terminaison  de  la  moelle.  J’avais 
fait  l’ouverture  du  cadavre  trente-trois  heures  après  la 
mort  (mois  de  décembre). 

Sur  une  petite  fille,  âgée  de  trois  ans,  morte  d’une 
hydrocéphalie  aiguë ,  la  dure-mère  rachidienne  était 
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gonflée  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  étendue 
par  un  fluide  gazeux  qui  s’échappa  au  moment  où  j’in¬ 
cisai  cette  membrane.  îl  n’y  avait  aucune  trace  de  séro¬ 
sité  à  l’intérieur  de  l’arachnoïde,  qui  était  séparée  pos¬ 
térieurement  de  la  pie-mère  de  la  moelle  par  une 
infinité  de  bulles  miliaires  situées  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

Je  trouvai  la  même  distension  de  la  dure-mère  ra¬ 
chidienne  et  l’infiltration  spumeuse  sous-jacente  à 
l’arachnoïde  qui  recouvre  la  pie-mère ,  sur  un  petit 
garçon,  âgé  de  cinq  ans,  mort  d’une  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  L’ouverture  de  ces  deux  derniers  sujets  fut  faite 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  dans  le  mois  de  fé- 
vrier  (  1 823  ). 

J’ai  rencontré  encore  cette  vapeur  écumeuse  entre 
la  pie-mère  de  la  moelle  et  l’arachnoïde,  sur  le  cadavre 
d’une  femme  morte  d’un  cancer  de  l’utérus,'  et  sur  un 
homme  qui  avait  succombé  à  une  pneumonie  au  troi¬ 
sième  degré,  tous  les  deux  ouverts  vingt-deux  heures 
après  la  mort ,  dans  le  mois  de  mars  (  1823  ). 

J’ai  depuis  observé  plusieurs  fois,  cette  pneumatose 
des  enveloppes  rachidiennes ,  et  mes  observations  ne 
m’ont  pas  conduit  à  un  résultat  plus  satisfaisant ,  quant 
à  la  connaissance  de  la  cause  de  ce  dégagement  gazeux. 
M.  Calmeil  (i)  ne  paraît  l’avoir  remarqué  qu’une  fois 
dans  le  grand  nombre  d’autopsies  dont  il  a  rapporté  les 
détails  :  la  membrane  propre  de  la  moelle  était  séparée 
de  l’arachnoïde  par  une  légère  couche  de  sérosité  mêlée 
de  bulles  gazeuses  :  il  y  avait  chez  ce  sujet  des  traces 

(i)  Loc.  cit. ,  obs.  36,  pag.  176. 
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non  équivoques  cl’une  gastro-entérite  assez  intense.  Les 
recherches  de  M.  Calmeil  sont  faites  avec  le  plus  grand 
soin,  et  annoncent  un  observateur  attentif  :  aussi  je 
n’hésite  pas  à  considérer  ce  fait  comme  prouvant  que 
la  présence  d’un  fluide  élastique  dans  les  méninges  ra¬ 
chidiennes  n’est  pas  le  résultat  de  la  pénétration  de  l’air 
lors  de  l’ouverture  de  la  colonne  vertébrale ,  puisque  ce 
médecin  ne  l’a  observé  qu’une  fois  sur  les  nombreux 
sujets  qu’il  a  examinés  en  prenant  toujours  les  memes 
précautions. 

M.  billard  m’en  a  communiqué  un  nouvel  exemple, 
qu’il  a  observé  a  Fhôpital  des  Enfans  nouveau -nés  : 
chez  un  enfant  qui  succomba  quatre  jours  après  la  nais¬ 
sance,  on  trouva  une  gastro-entérite,  et  ce  ramollisse- 
.  ment  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  dont  j’ai  déjà 
parlé  (1)5  la  substance  cérébrale  était  jaunâtre,  ra¬ 
mollie  ,  répandait  une  odeur  légère  d’hydrogène  sul¬ 
furé  ;  un  épanchement  sanguinolent  avec  ramollisse¬ 
ment  de  la  pulpe  cérébrale,  occupait  la  partie  antérieure 
de  l’hémisphère  droit;  les  méninges  étaient  gorgées  de 
sang,  la  moelle  épinière  très-molle,  presque  diffluente 
et  jaunâtre,  avec  épanchement  abondant  de  sang  le 
long  du  rachis  et  congestion  vasculaire  des  méninges. 
Une  infiltration  séreuse  avec  dégagement  de  gaz  soule¬ 
vait  l’arachnoïde  et  la  séparait  de  la  pie-mère.  Il  y  avait 
eu  pendant  la  vie  des  convulsions  générales,  qui  avaient 
diminué  peu  à  peu  d’intensité  jusqu’à  la  mort.  Cette 
sorte  de  décomposition  du  tissu  nerveux  semblerait 
devoir  expliquer  ici  le  dégagement  d’un  fluide  élastique 

(i)  pag.  2i5. 
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entre  la  pie  -  mère  et  la  moelle  ;  mais  pourquoi  ne 
l’a-t-on  rencontré  que  cette  seule  fois ,  tandis  qu’il  est 
assez  commun  d’observer  cette  inflammation  et  ce 
ramollissement  du  centre  cérébro-spinal  chez  les  enfans 
naissans ,  sans  qu’il  existe  aucun  gaz  dans  ses  enve¬ 
loppes  ? 

On  ne  peut  pas  supposer  que  l’air  pénétre  par  le 
trou  occipital  pour  former  ainsi  cet  emphysème ,  car 
on  l’observerait  toujours,  et  cela  n’est  pas  :  d’ailleurs, 
je  l’ai  trouvé  le  plus  souvent  sans  avoir  ouvert  le  crâne 
avant  de  faire  la  section  du  rachis.  Comme  cette  infil¬ 
tration  gazeuse,  intermédiaire  à  l’arachnoïde  et  â  la 
pie-mère,  n’existe  qu’à  la  face  postérieure  de  la  moelle, 

i 

je  crus  d’abord  qu’elle  dépendait  de  la  manière  dont 
j’ouvrais  le  rachis,  et  des  succussions  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes  que  je  déterminais  alors.  Mais  une  simple  ré- 
fiexion  détruisit  cette  idée  :  n ^aurais-je  pas  dû  la  trouver 
sur  tous  les  cadavres,  puisque  sur  tous  je  prenais  les 
mêmes  précautions  pour  ouvrir  ce  canal? 

L’existence  d’un  fluide  gazeux  dans  les  méninges  du 
rachis  avait  été  remarquée  par  Cotugno  (ï),qui  fait  ob¬ 
server  que  la  présence  de  ce  gaz  pourrait  faire  penser 
que  les  cavités  qu’on  trouve  vides  sur  le  cadavre,  sont 
remplies  pendant  la  vie  par  une  vapeur  élastique,  ainsi 
que  quelques  auteurs  Font  avancé.  Î1  combat  cette  opi¬ 
nion  en  attribuant  ce  phénomène  à  l’introduction  de 
l’air  extérieur  par  le  trou  occipital  à  mesure  que  le  li¬ 
quide  rachidien  s’écoule  au  dehors  après  l’ablation  du 
cerveau.  Sans  doute  cette  explication  est  fondée  dans  le 

(i)  Loc.  cit. ,  pag. 
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cas  où  Fautopsie  est  faite.de  cette  manière,  et  encore 
Finfîltration  gazeuse,  sous-jacente  à  Farachnoïde,  se 
remarque-t-elle  principalement  alors  dans  la  portion 
cervicale  du  rachis ,  et  non  dans  la  région  lombaire. 
Mais  chez  les  différens  sujets  sur  lesquels  je  Fai  ob¬ 
servée,  j’avais  eu  soin  d’ouvrir  le  rachis  avant  le  crâne 
afin  d’éviter  cette  source  d’erreur. 

D’après  les  différens  cas  où  j’ai  remarqué  ce  dégage¬ 
ment  de  fluides  élastiques  dans  les  méninges  rachi¬ 
diennes,  on  voit  qu’il  peut  être  indépendant  de  la  pu¬ 
tréfaction  et  du  degré  de  chaleur  de  l’atmosphère.,  car 
je  Fai  rencontré  assez  souvent  en  faisant  des  recherches 
dans  la  saison  la  plus  froide  de  l’année.  Les  observa¬ 
tions  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  non  plus 
assez  nombreuses  pour  qu’on  puisse  juger  si  la  nature 
de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  peut  influer  sur 
la  production  de  ce  phénomène.  Cependant  je  ferai 
remarquer  que  parmi  les  différens  sujets  sur  lesquels 
j’ai  trouvé  cette  pneumatose.,  il  y  avait  chez  un  assez 
grand  nombre  une  altération  des  viscères  abdominaux. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  probable  qu’elle  peut  dépendre, 
comme  celles  qui  existent  dans  les  autres  parties,  de  la 
putréfaction  et  du  dégagement  des  gaz  contenus  dans 
les  liquides  épanchés;  résulterait-elle  quelquefois  d’une 
exhalation  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  la  cavité 
gastro  -  intestinale  ?  Laennec,  qui  regarde  les  bulles 
gazeuses  de  l’arachnoïde  cérébrale  comme  étant  le 
produit  d’un  phénomène  cadavérique,  dit  qu’il  y  a 
toujours  de  la  sérosité  en  vapeur  dans  les  cavités  sé¬ 
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Lorsque  le  fluide  élastique  n’est  pas  contenu  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne mais  qu’il  forme 
seulement  un  emphysème  qui  soulève  et  écarte  cette 
membrane  de  la  pie-mère,  pourquoi  les  bulles  n’exis¬ 
tent-elles  qu'à  la  partie  postérieure,  et  non  à  la  partie 
antérieure  de  la  moelle?  Je  crois  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  avant  l’autopsie;  que  cet  emphysème  occupe  pri¬ 
mitivement  toute  la  circonférence  delà  moelle,  mais 
que  l’ébranlement  imprimé  à  cet  organe,  quand  on 
ouvre  le  canal  vertébral ,  détache  les  bulles  qui  se  trou¬ 
vent  à  la  partie  antérieure  ,*  qui  est  alors  inférieure, 
lesquelles  n’étant  contenues  que  dans  les  mailles  d’un 
tissu  cellulaire  trés-làche,  gagnent  insensiblement  la 
partie  supérieure  et  s’y  réunissent.  Il  est  difficile  d’ex¬ 
pliquer  pourquoi  cet  emphysème  se  rencontre  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  la  partie  inférieure  du  canal  rachi¬ 
dien  :  je  ne  Fai  trouvé  que  deux  fois  se  prolongeant 
jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale. 

Cette  pneumatose  peut-elle  exister  pendant  la  vie, 
ou  bien  n’est-elle  qu’un  phénomène  cadavérique?  Bon¬ 
net  (i)  rapporte  qu’un  noble  Béarnais,  affecté  depuis 
long-temps  d’une  maladie  chronique  (  qu’il  ne  désigne 
pas),  fut  atteint  d’une  inflammation  de  la  gorge,  en 
même  temps  qu’il  se  développa  une  tumeur  dans  le 
dos;  il  mourut.  A  l’ouverture  du  cadavie,  on  trouva 
tous  les  viscères  sains  :  la  tumeur  disséquée  fut  ouverte, 
et  il  lien  sortit  que  de  Vair.  Bonnet  attribue  ce  phé¬ 
nomène  à  la  corruption  de  la  moelle  épinière,  sans  dire 
d’ailleurs  qu’il  la  trouva  réellement  altérée  :  cette  ré- 

(i)  Sepiilchret .  tom.  2,  pag.  276. 
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flexion  semble  prouver  que  la  tumeur  communiquait- 
avec  le  canal  vertébral.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point 
cette  observation,  qui  n’est  pas  présentée  avec  plus  de 
détails,  pourrait  prouver  une  exhalation  gazeuse  de 
l’arachnoïde  rachidienne  pendant  la  vie. 

Enfin,  Spielenberg  (i)  dit  aussi  avoir  vu  une  tumeur 
de  l’épine  remplie  d’air.  Le  sujet  était  une  petite  fille  , 
âgée  de  six  mois,  qui  portait  dans  la  région  lombaire 
une  tumeur  rénitente  du  volume  d’une  tête  d’enfant  ; 
on  l’ouvrit  par  une  incision  qui  donna  issue  à  beaucoup 
de  gaz  en  même  temps  qu’à  de  la  sérosité  jaunâtre.  Une 
très-grande  prostration  des  forces  suivit  cette  opération , 
qui  fut  suivie  de  la  mort  le  quatrième  jour  (i  67  i).  Il  est 
probable  que  cette  tumeur  était  le  résultat  d’une  hy¬ 
drorachis  avec  spina  bifîda:  cependant,  ce  dégagement 
gazeux  n’en  est  pas  moins  remarquable ,  et  semble 
prouver  qu’il  peut  se  former  pendant  la  vie  des  fluides 
élastiques  dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes.  Je 
n’ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  autre  exemple  de 
faits  analogues. 

(j)  Eph.  C.  N.  déc.  I ,  obs.  lo ,  an.  5. 
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CHAPITRE  SEPTIÈME. 

MÉNINGITE  RACHIDIENNE  ,  OU  INFLAMMATION  DES  MEMBRANES  DE  LA 

MOELLE  ÉPINIÈRE. 

ÎL  est  rare  de  trouver  Finflammation  des  enveloppes 
membraneuses  de  la  moelle  bornée  à  la  seule  étendue 
du  canal  rachidien  :  le  plus  souvent,  on  voit  en  meme 
temps  les  membranes  du  cerveau  plus  ou  moins  en¬ 
flammées.  Cette  phle^masie  est  caractérisée  sur  le  ca¬ 
davre  par  une  exsudation  d^un  blanc  jaunâtre,  opaque, 
membraniforme,  offrant  une  épaisseur  et  une  consis¬ 
tance  variables,  tantôt  continue  dans  toute  la  longueur 
de  la  moelle,  tantôt  formant  des  plaques  interrompues 
de  distance  en  distance.  Cette  exsudation  est  ordinaire¬ 
ment  située  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  de  la 
moelle  :  de  sorte  qu’en  incisant  la  dure-mère,  la  moelle 
épinière  semble  au  premier  aspect  augmentée  de  vo¬ 
lume,  et  convertie  en  une  matière  couenneuse  et  jau¬ 
nâtre  :  tel  est,  pour  ainsi  dire,  constamment  le  siège 
de  cette  couche  puriforme  qui  est  toujours  plus  épaisse 
en  arrière  qu’en  avant  de  la  moelle.  Quand  on  absterge 
ou  qu’on  râcle  cette  matière  concrète,  on  voit  qu’il 
existe  en  même  temps  épaississement  et  injection  du 
tissu  cellulaire  sous -arachnoïdien  qui  est  évidemment 
enflammé,  tandis  que  l’arachnoïde  elle-même  n’offre 

ni  injection,  ni  opacité.  H  y  a  habituellement  aussi 
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dans  la  portion  lombaire  du  canal  rachidien  au-dessous 
un  liquide  séro-purulent,  plus  ou  moins  trouble,  et  en 
quantité  assez  considérable. 

J’insiste  avec  intention  sur  tous  ces  détails,  parce 
qu’on  dit  assez  généralement  que  Ton  trouve  alors 
l’arachnoïde  enflammée  et  sa  cavité  remplie  de  ma¬ 
tière  purulente.  Cette  assertion  est  fausse  ^  et  résulte  de 
l’attention  superflcielle  qu’on  a  apportée  dans  l’examen 
de  cette  altération.  Toujours  l’exsudation  purilorme  est 
sous-jacente  à  l’arachnoïde  qui  conserve  ordinairement 
son  poli  et  sa  surface  lisse  ;  et  quand  la  cavité  de  cette 
membrane  séreuse  est  tapissée  de  concrétions  analo¬ 
gues,  ce  qui  est  fort  rare ,  il  y  a  toujours  en  même  temps 
une  exsudation  purulente  entre  la  pie-mère  de  la 
moelle  et  le  feuillet  arachnoïdien  correspondant,  c’est- 
à-dire  dans  l’espace  qui  est  rempli  dans  l’état  normal  par 
le  liquide  rachidien.  J’ai  trouve  plusieurs  fois  les  parois 
ventriculaires  de  l’encéphale  tapissées  aussi  d’une  couche 
pseudo-membraneuse  semblable. 

La  méningite  rachidienne  aiguë  ne  laisse  pas  tou-’ 
jours  les  mêmes  traces  chez  les  individus  qui  suc¬ 
combent  à  la  suite  de  cette  inflammation.  Quelque¬ 
fois  elle  donne  lieu  à  une  hydropisie  aiguë  (i);  les 
membranes  ont  une  teinte  rouge,  violacée,  évidem¬ 
ment  causée  par  l’injection  des  vaisseaux  sous-arach¬ 
noïdiens,  et  le  feuillet  séreux  est  rendu  opaque  par 
l’épaississement  du  tissu  cellulaire  avec  lequel  il  est 
immédiatement  contigu. 

D’autres  fois  on  voit  des  points  isolés  plus  ou  moins  in- 

/ 

(i)  J.  Frank,  Praxeos  med.  ,  etc.  ,  de  ra'chialgite  ,  pag.  8o. 
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jectés  et  rouges ,  qui  sont  des  traces  évidentes  d’inflam¬ 
mations  locales;  on  les  observe  surtout  lorsqu’il  y  a  carie 
d’une  ou  plusieurs  vertèbres  vis-à-vis  la  portion  altérée 
du  rachis.  On  observe  rarement  ces  phlegmasies  cir- 
conscrices  quand  il  n’existe  aucune  altération  des  os  : 
j’en  rapporterai  un  exemple.  Quelquefois  la  cavité  des 
méninges  est  remplie  d’un  sang  fluide,  produit  d’une 
exhalation  accidentelle.  On  n’a  pas  toujours  rencontré 
chez  les  sujets  morts  à  la  suite  d’une  méningite  rachi¬ 
dienne,  les  traces  de  cette  inflammation  dans  l’intérieur 
des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle.  Berga- 
maschi  (i)  cite  un  exemple  où  l’on  ne  trouva  qu’un 
épanchement  séreux  entre  le  tube  osseux  du  rachis  et 
la  dure-mère;  il  en  rapporte  un  autre, ainsi  queM.  Lal¬ 
lemand  (2),  où  l’on  vit  dans  cette  meme  partie  un  épan¬ 
chement  de  sang  assez  considérable,  et  j’ai  observé  le 
même  phénomène  dans  la  région  cervicale  chez  un 
individu  qui  avait  en  même  temps  un  ramollissement 
aigu  d’une  portion  du  renflement  cervical. 


Les  vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle  sont  en 
général  plus  ou  moins  injectés  ,  mais  particulière¬ 
ment  ceux  du  rachis  et  de  la  pie-mère.  Tanlè)t  la  subs¬ 
tance  de  cet  organe  est  plus  molle  que  dans  l’état 
naturel;  tantôt  elle  ne  présente  aucun  changement  ap¬ 
préciable  ;  quelquefois  elle  offre  une  dureté  extraordi¬ 
naire  (Bergamaschi)  ;  d’autres  fois  elle  est  évidemment 
ramollie.  En  un  mot,  l’inflammation  des  membranes 


(1)  Giornale  délia  Soc.  med.  cLir.  di  Parma  ,  gingiio,  1810. 

(2)  Deuxième  lettre  sur  l’encéphale ,  obs.  no3o,  pag,  3o5. 
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peut  exister  avec  ou  sans  inflammation  de  la  substance 
de  la  moelle  épinière. 

Jusqu’à  présent  les  recherches  anatomiquas  n’ont  pu 
faire  découvrir  de  vaisseaux  dans  l’arachnoïde,  et  cepen¬ 
dant  tous  les  auteurs  parlent  de  son  inflammation  ;  mais 
il  est  évident  qu’on  a  considéré  comme  les  vaisseaux 
de  cette  membrane  ceux  qui  lui  sont  sous-jacens.  La 
teinte  rouge  et  l’épaississement  qu’elle  offre  alors,  sont 
dus,  comme  je  viens  de  le  dire,  à  l’injection  de  ces 
mêmes  vaisseaux ,  et  à  l’infiltration  o.u  à  l’épaississement 
du  tissu  cellulaire  sous-séreux. 

L’arachnoïde,  dit  Béclard  (i),  a  bien  la  même  con¬ 
formation  que  les  autres  membranes  séreuses,  mais  sa 
consistance  est  très-molle,  sa  ténuité  extrême,  sa  tex¬ 
ture  impossible  à  déterminer;  elle  semble  homogène; 
on  nj  rencontre  point  de  vaisseaux  ^  meme  dans 
rétat  de  maladie.  La  plupart  des  phénomènes  mor¬ 
bides  qu’on  lui  attribue  se  passent  dans  le  tissu  sus- 
jacent  à  la  pie-mère  :  elle  semble  enfin  former  un  genre 
à  part.  Telle  est  la  cause  de  l’aspect  opaque  et  blan¬ 
châtre  que  présente  souvent  l’arachnoïde  cérébrale 
dans  une  partie  de  son  étendue.  Si  l’on  examine  cette 
membrane  avec  attention  dans  ces  différens  points, 
on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  sa  densité  plus  grande, 
probablement  due  à  une  phlegmasie  chronique,  est 
produite  par  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  qui 
l’unit  à  la  pie-mère,  avec  laquelle  on  la  trouve  alors 
quelquefois  immédiatement  adhérente.  L’inflammation 
qui  détermine  ces  changemens  dans  l’arachnoïde  cé- 

(i)  Anat.  gén. ,  pag.  23i ,  n*  édit.  ;  et  pag.  214  de  la  2®  édit.  1826. 
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rébralea  le  plus  souvent  suivi  une  marche  chronique;  ce 
qu’il  est  rare  d’observer  dans  la  méningite  rachidienne, 
dont  les  progrès  sont  le  plus  ordinairement  rapides  : 
cette  circonstance  est  sans  doute  la  cause  pour  laquelle 
on  ne  rencontre  pas  souvent  de  semblables  opacités 
dans  l’arachnoïde  vertébrale. 

Une  seule  fois  j’en  ai  trouvé  une  très-considérable , 
résultant  de  l’union  intime  de  l’arachnoïde  et  de  la 
pie-mère  de  la  moelle  ^  et  s’étendant  dans  une  longueur 
de  trois  pouces  au-dessous  du  renflement  cervical.  Les 
deux  membranes  réunies  formaient  une  surface  blan¬ 
châtre  et  opaque.  La  même  altération  existait  dans 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  de  la  moitié  supérieure  des 
deux  lobes  cérébraux.  L’individu  était  mort  dans  la  divi¬ 
sion  des  aliénés  à  Bicêtre,  et  je  ne  pus  obtenir  aucun 


renseignement  sur  son  état  antérieur. 

Les  effets  les  plus  ordinaires  de  la  méningite  rachi¬ 
dienne  chronique  sont  des  adhérences  entre  le  feuillet 
séreux  qui  tapisse  la  dure-mère,  et  celui  qui  correspond 
à  la  pie-mère  de  la  moelle  rachidienne.  J’en  ai  observé 
assez  fréquemment,  et  particuliérement  dans  la  phleg- 
masie  de  ces  membranes  qui  se  développe  consécutive¬ 
ment  a  une  lésion  des  vertèbres.  Une  autre  altération  de 
l’arachnoïde  rachidienne,  et  qui  lui  est  particulière, 
consiste  dans  la  présence  de  lamelles  cartilagineuses, 
hérissées  d’aspérités  du  coté  de  la  cavité  arachnoïdienne  : 
ces  lamelles,  développées  primitivement  en  dehors  du 
feuillet  séreux,  sont-elles  le  résultat  d’une  phlegmasie 
chronique?  Jusqu’à  présent  il  est  difficile  de  déterminer 
quelle  peut  être  la  cause  première  de  leur  formation; 
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cependant  on  en  trouve  assez  souvent  chez  des  indi¬ 
vidus  qui  ont  offert  pendant  la  vie  des  phénomènes 
résultant  d^une  irritation  chronique  du  centre  cérébro¬ 
rachidien. 

J^ai  observé  plusieurs  fois  des  injections  partielles  de 
l’arachnoide  rachidienne,  qu’on  aurait  pu  considérer, 
d’après  un  examen  superficiel ,  comme  ayant  leur  siège 
dans  l’arachnoïde  même.  Mais,  en  la  séparant  de  la 
dure-mère ,  il  était  facile  de  reconnaître  que  les  vais¬ 
seaux  injectés  étaient  situés  au-dessous  de  la  membrane 
séreuse  dont  la  ténuité  et  la  transparence  extrêmes 
laissaient  distinguer  les  ramuscules  vasculaires  les  plus 
déliés.  Ces  injections  partielles  forment  quelquefois  de 
petites  plaques  rouges^  ponctuées,  qui  semblent  être 
dans  l’épaisseur  du  feuillet  séreux  qui  offre  alors  un 
épaississement  réel.,  et  que  des  filamens  celluleux  plus 
ou  moins  nombreux  unissent  souvent  alors  avec  le  feuil¬ 
let  qui  tapisse  la  dure-mère.  M.  Ribes(i)  pense  aussi 
que  le  siège  de  l’inflammation  n’est  pas  dans  l’arach¬ 
noïde  spinale,  mais  dans  la  dure-mère  qui  reçoit  un 
grand  nombre  de  vaisseaux ,  dans  la  pie-mère  qui  en 
contient  également  beaucoup  ^  et  dans  les  vaisseaux  qui^ 
de  cette  membrane  ,  pénétrent  dans  l’intérieur  de  la 
moelle.  Les  cas  où  l’on  a  trouvé  une  quantité  abon¬ 
dante  de  sang  ou  de  sérosité  entre  le  tube  osseux  du 
rachis  et  la  dure-mère  ,  viennent  à  fappui  de  cette  opi¬ 
nion.  Quoi  qu’il  en  soit, les  traces  les  moins  équivoques 
de  la  méningite  l’achidienne  consistent  dans  une  exsuda¬ 
tion  puriforme  située  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde. 

(i)  Dict.  des  SC.  méd. ,  art.  Vertèbre^ 
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J’ai  déjà  dit  que  la  méningite  rachidienne  existait 
rarement  sans  qu51  y  eut  en  même  temps  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  étendue  des  membranes  céré¬ 
brales  :  de  là  la  difficulté  d’apprécier  avec  exactitude 
les  symptômes  qui  appartiennent  spécialement  à  la 
phlegmasie  des  méninges  spinales.  Comme  les  exemples 
en  sont  peu  frécjuens,  et  qu’ils  peuvent  seuls  fournir 
des  indications  précises  sur  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion.)  je  vais  rapporter  d’abord  dans  tous  ses  détails 
une  observation  de  ce  genre,,  recueillie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dance,,  aide  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  tableau 
des  phénomènes  observés  dès  l’invasion  de  la  maladie 
et  pendant  son  cours ^  est  tracé  avec  la  plus  grande 
exactitude ,  et  les  lésions  rencontrées  après  la  mort 
offrent  avec  les  svmptômes  un  rapport  remarquable  qui 
ajoute  encore  à  l’importance  de  ce  fait  intéressant. 

OBSERVATION  LXVÏII. 

Phénomènes  obscurs  dans  le  début  de  la  maladie;  constipation; 
rétention  de  l’urine;  le  cinquième  jour  ,  paralysie  du  mouvement 
des  membres  inférieurs  avec  exaltation  morbide  de  la  sensibilité  ; 
roideurducou  et  du  tronc  accompagnée  de  douleurs  dans  la  longueur 
du  rachis  quand  on  veut  soulever  le  malade  ;  le  septième  jour,  mêmes 
phénomènes  dans  les  membres  supérieurs,  mais  à  un  degré  moindre  ; 
ils  deviennent  un  peu  roides  ;  persistance  des  accidens  qui  aug¬ 
mentent  graduellement  d’intensité.  Mort  au  commencement  du 
dixième  jour.  Exsudation  puriforme  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mèrede  la  moelle;  injection  des  vaisseaux  cérébraux;  sérosité  trouble 
dans  les  ventricules. 

Gabriel  François,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  cuisinier, 
d’une  constitution  assez  robuste ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu 
le  19  octobre  iSsS,  se  disant  malade  depuis  cinq  ou 
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six  jours  seulement.  Il  n’accusait  point  particuliérement 
une  partie  comme  étant  le  siège  de  douleurs  plus  xi- 
ves;  le  malaise  semblait  général ,  mais  il  était  léger  :  ce¬ 
pendant  la  physionomie  était  souffrante^  les  réponses 
lentes;  les  lèvres  étaient  agitées  de  ce  mouvement  qu’on 
observe  quand  une  personne  va  pleurer;  aucun  phé¬ 
nomène  fébrile  appréciable;  chaleur  de  la  peau  natu¬ 
relle  ^  aucuns  symptômes  d’irritation  gastro-intestfnale. 
Deux  jours  se  passent  sans  apporter  de  changement 
dans  cette  situation.  Le  malade  se  lève,  se  promène 
dans  la  salle;  mais  l’urine  n’étant  pas  rendue  depuis 
son  entrée  à  l’bopîtal  (trois  jours  ) ,  on  pratique  le  ca¬ 
thétérisme  :  la  vessie  était  très- distendue.  Enfin ,  le 
24  octobre  (cinquième  jour),  M.  Dance  examine  plus 
particulièrement  ce  malade  :  l’expression  de  la  figure 
est  toujours  celle  do  la  souffrance;  il  semble  toujours 
être  sur  le  point  de  pleurer;  réponses  lentes  et  vagues 
quand  on  le  questionne  sur  son  état;  il  ne  donne  pas 
davantage  de  renseignemens. 

En  explorant  l’abdomen ,  on  trouve  encore  la  vessie 
remplie  d’urine;  on  veut  soulever  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  le  malade  pousse  des  cris,  se  plaint  de  souf¬ 
frir,  surtout  quand  on  remue  le  membre  abdominal 
droit;  le  pincement  est  également  perçu  dans  l’un  et 
l’autre  membres;  il  sent  aussi  vivement,  mais  il  lui  est 
impossible  de  les  soulever  lui-même;  il  ne  peut  pas 
même  les  étendre  après  qu’on  les  a  fléchis;  ils  retom¬ 
bent  sur  le  lit  comme  des  masses  inertes,  si  on  les  aban¬ 
donne  à  leur  propre  poids;  enfin,  ils  sont  privés  du 
mouvement,  et  non  de  la  sensibilité.  M.  Dance  examina 
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alors  la  région  vertébrale  qui  ne  présentait  aucune 
saillie  contre  nature^  aucune  trace  de  contusions,  et  il 
remarqua  que  le  malade  ne  pouvait  pas  se  redresser 
lui-même  sur  son  séant,  qu’il  souffrait  à  la  moindre 
flexion  du  rachis,  que  le  cou  était  légèrement  renversé 
en  arrière  :  si  on  cherchait  à  le  reporter  en  avant ,  on  n’y 
parvenait  que  jusqu’à  un  certain  degré,  et  en  faisant 
souffrir  le  malade.  Les  résultats  de  cette  exploration 
font  adresser  de  nouvelles  questions  au  malade  qui  y 
répond  toujours  lentement,  quoique  avec  justesse  :  il 
est  pleureur,  très-irritable. 

Dans  les  membres  supérieurs,  le  mouvement  et  la 
sensibilité  n’offrent  aucune  altération;  le  pouls  a  de  la 
fréquence  et  un  peu  de  dureté;  la  peau  est  chaude;  la 
langue  ne  présente  rien  de  particulier;  il  n’y  a  pas  eu 
de  selles  depuis  cinq  jours,  point  de  roidcur  ni  de  çon- 
vulsions  dans  les  membres  inférieurs.  (Saignée  de  deux 
palettes ,  deux  lavemens,  diète.) 

Le  ^5  au  matin,  mèmè  état,  distension  de  la  vessie, 
pouls  fréquent,  peau  chaude;  les  membres  présentent 
les  mêmes  phénomènes,  toujours  douloureux  quand 
on  veut  leur  faire  exécuter  quelques  mouvemens ,  sur¬ 
tout  celui  du  coté  droit  :  ainsi  paralysie  musculaire  et 
conservation  de  la  sensibilité;  même  état  de  la  face,  et 
lenteur  dans  l’association  des  idées;  même  douleur 
quand  on  veut  tourner  le  malade ,  et  que  quelques  mou¬ 
vemens  se  passent  dans  le  rachis;  le  sang  retiré  par  la  sai¬ 
gnée  de  la  veille  n’est  pas  couenneux  (  Lavemens ,  tisane 
rafraîchissante).  Au  soir,  nui  changement  :  nouvelle 
saignée  de  deux  palettes. 
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Le  26,  continuation  des  memes  phénomènes^  à 
l’exception  d’une  grande  petitesse  du  pouls  dont  la 
fréquence  est  augmentée;  d’ailleurs,  meme  état  des 
membres  ,  et  distension  de  la  vessie  (  Cathétérisme  ). 
L’urine  est  très-fétide,  trouble,  rougeâtre,  contenant 
un  iluide  élastique  qu’on  entend  sortir  avec  bruit  par 
le  pavillon  de  la  sonde,  laquelle  devient  noire  pour 
peu  qu’elle  séjourne  dans  la  vessie  :  cette  remarque 
avait  été  faite  également  les  jours  précédons.  Le  sang 
de  la  dernière  saignée  est  couenneux ,  forme  une 
couche  blanchâtre  de  deux  lignes  d’épaiîïSeur  et  relevée 
sur  ses  bords. 

Dans  la  soirée,  l’intensité  des  symptômes  est  aug¬ 
mentée;  le  pouls  est  presque  entièrement  effacé  et  très- 
iréquent:  cependant  le  cœur  bat  avec  assez  de  force; 
ses  ^contractions  sont  perçues  facilement  à  la  partie 
latérale  droite  de  la  poitrine.  Les  membres  abdominaux 
sont  toujours  sensibles,  mais  immobiles  et  très-dou¬ 
loureux  ,  surtout  le  droit,  quand  on  veut  leur  imprimer 
quelque  mouvement.  Cette  paralysie  et  cette  sensibilité 
morbide  commencent  â  exister,  mais  à  un  faible  degré, 
dans  les  membres  thoraciques  qui  offrent  une  légère 
roideur  ;  le  malade  serre  la  main  avec  moins  de  force , 
et  se  plaint  quand  on  remue  les  bras,  surtout  le  droit  : 
d’ailleurs,  le  tronc  et  le  cou  sont  roides,  de  sorte  que 
si  on  soulève  le  malade  par  là  tête  seulement,  il  se 
redresse  tout  d’une  pièce,  et  accuse  alors  une  douleur 
assez  vive.  Sa  face  est  toujours  triste  et  souffrante,  les 
réponses  lentes,  mais  justes;  langue  large,  humide; 
selles  rarès. 


RACHIDIENNE. 


555 


Le  2'j ,  meme  état  que  la  veille;  pouls  petit,  fili¬ 
forme;  vessie  distendue  (cathétérisme);  urine  fétide; 
les  parois  de  la  vessie  ont  perdu  toute  contractilité  :  de 
sorte  qu’après  avoir  vidé  leur  cavité  à  Faide  de  la  sonde, 
et  si  Fon  presse  sur  la  région  hypogastrique  et  qu’on 
relève  ensuite  la  main  qui  déprime  le  ventre,  on  entend 
Fair  s’insinuer  dans  la  vessie  à  travers  la  sonde.  Les 
mouvemens  des  membres  supérieurs  qui  sont  toujours 
roides,  ont  perdu  davantage  de  leur  force;  une  selle. 
(Sinapismes  aux  extrémités  inférieures.) 

Le  2(S,  la  situation  du  nialade  est  plus  fâcheuse:  les 
symptômes  observés  les  jours  précédons  n’ont  éprouvé 
aucune  amélioration  ;  le  pouls  est  tellement  effacé  qu’on 
ne  le  sent  plus,  tandis  que  le  cœur  bat  encore  avec 
assez  de  force;  la  sensibilité  persiste  toujours  dans  les 
membres  inférieurs  ^  et  lorsqu’oj^  pince  le  malade  , 
quelques  muscles  partant  du  bassin  semblent  s’agiter. 
Quant  aux  membres  supérieurs ,  leur  force  contractile 
est  évidemment  affaiblie;  ils  sont  demi-fléchis,  et  dans 
un  état  de  roideur  assez  prononcée;  tout  le  tronc  et  le 
cou  sont  roides,  et  les  mouvemens  imprimés  au  malade 
qu’on  soulève  toujours  tout  d’une  pièce,  sont  également 
douloureux;  il  se  plaint  alors  vivement.  La  tète  est 
légèrement  renversée  en  arrière  et  à  gauche;  la  physio- 
nomie  exprime  toujours  la  souffrance;  la  pupille  droite 
est  plus  dilatée  que  la  gauche;  l’état  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  est  le  même  que  les  jours  précédons;  la  respi» 
ration  lente,  les  mouvemens  des  cotes  incomplets; 
même  distension  de  la  vessie;  sortie  de  gaz  fétides  avec 


556 


MÉNINGITE 


Purine  par  le  canal  de  la  sonde;  pas  de  selles.  (Fomen- 
tâtions,  sinapismes,  boissons  adoucissantes.) 

Mort  le  29  J  dixiéme  jour  de  la  maladie,  à  quatre 
heures  du  matin  ^  sans  phénomènes  particuliers. 


Autopsie  cadavérique  (  le  3o  ,  à  dix  heures  du  matin  ). 

État  extérieur^  Rien  de  particulier;  roideur  cada¬ 
vérique  peu  marquée. 

Cavité  encéphalo-rachidienne.  Injection  et  disten¬ 
sion  assez  prononcées  des  vaisseaux  cérébraux,  mem¬ 
branes  saines^  point  de  sérosité  ni  d’infiltration  à  leur 
surface;  les  ventricules  latéraux  sont  trés-distendus,  et 
contiennent  à  peu  près  trois  quarts  de  verre  de  séro¬ 
sité  légèrement  opaque  ;  les  autres  ventricules  étaient 
dilates,  et  renfermaient  aussi  une  cjuantité  de  serosite 
proportionnée  à  leur  capacité.  La  membrane  qui  les 
tapisse  n’offrait  aucune  altération  appréciable.  La  subs¬ 
tance  cérébrale  avait  sa  consistance  et  sa  couleur  ordi¬ 
naires. 

Le  canal  vertébral  ouvert  dans  toute  son  étendue , 

/ 

on  vit  à  l’extérieur  de  la  dure-mère^  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  l’entoure,  un  lacis  de  vaisseaux  injectés  de 
sang.  Cette  membrane  semblait  très-distendue ,  et  ap¬ 
pliquée  immédiatement  sur  la  moelle,  ce  qui  annonçait 
déjà  un  développement  particulier  des  parties  qu’elle 
contient.  Le  dure-mère  ayant  été  incisée  dans  toute  sa 
longueur,  la  moelle  parut  recouverte  par  une  couche 
gélatiniforme ,  légèrement  jaunâtre,  de  l’épaisseur  de 
quatre  à  cinq  lignes,  qui  était  immédiatement  appliquée 
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sur  la  pie-mère. Cette  couche  était  très-épaisse  vers  le 
renflement  lombaire  de  la  moelle ,  et  là  aussi  sa  couleur 
jaunâtre  était  plus  foncée  ;  elle  diminuait  graduellement 
d’épaisseur^  en  remontant  jusqu’au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  vertèbre  cervicale  ^  où  elle  cessait 
entièrement  :  il  n’en  existait  pas  de  trace  également  sur 
le  faisceau  des  nerfs  qui  constituent  la  queue  de  cheval; 
elle  était  bien  moins  épaisse  et  moins  apparente  à  la-face 
antérieure  de  la  moelle  qu’à  sa  face  postérieure.  Cette 
couche  gélatiniforme  était  située  entre  la  pie-mère  de 
la  moelle  et  le  feuillet  arachnoïdien  correspondant  : 
celui  qui  tapisse  la  dure-mère  était  aussi  recouvert  d’une 
fausse  membrane  très-mince^  granuleuse ^  peu  consis¬ 
tante.  Cette  matière  puriforme  et  concrète^  sous-jacente 
à  l’arachnoïde^  n’était  point  liquide,  soit  à  cause  de  sa 
ténacité ,  soit  parce  qu’elle  était  contenue  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 

Ce  qui  était  particulièrement  remarquable ,  c’était , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  l’épaisseur  différente 
de  cette  couche  membraniforme ,  cjui  était  peu  appa¬ 
rente  sur  la  face  antérieure  de  la  moelle,  très-marquée 
sur  sa  face  postérieure,  très-épaisse  en  bas  de  la  moelle, 
où  elle  lui  donnait  en  apparence  un  volume  considé¬ 
rable,  et  s’amincissait  en  remontant  :  elle  avait  une 
consistance  assez  grande,  et  se  coupait  par  bandes 
comme  une  lanière  de  cuir  :  elle  ne  parut  pas  plus 
épaisse  à  droite  qu’à  gauche.  La  partie  inférieure  du 
canal  spinal,  au-dessous  de  l’arachnoïde,  contenait 
quatre  à  cinq  cuillerées  de  sérosité  opaque.  Au-dessous 
de  cette  couche,  la  moelle  épinière  avait  son  aspect 
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ordinaire;  sa  consistance  était  un  peu  molle,  mais  son 
tissu  n’était  point  injecté. 

Thorax.  Poumons  adhérens  dans  tous  les  points  de 
leur  surface  par  des  brides  celluleuses  organisées  et  an¬ 
ciennes  :  ils  étaient  crépitans ,  pénétrés  de  sang;  le  pou¬ 
mon  droit,  dans  sa  partie  postérieiuc,  était  évidemment 
hépatisé  au  premier  degré;  son  tissu  était  friable  et 
gorgé  de  sang.  Cœur  sain ,  contenant  dans  ses  cavités 
du  sang  liquide  et  en  caillots. 

Abdomen.  Foie  sain,  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  plissée,  grise,  ardoisée,  et  meme  légèrement 
noirâtre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue;  dans 
quelques  points  ponctuée  de  rouge,  comme  ecchymo- 
sée;  celle  des  intestins  était  fort  injectée,  rougeâtre,  et 
l’intensité  de  cette  couleur,  qui  occupait  le  quart  infé¬ 
rieur  de  l’intestin,  allait  toujours  en  augmentant  jus- 
qi.i’â  la  valvule  iléo-cœcale  :  ils  contenaient  des  matières 
jaunâtres.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était 
épaissie,  rougeâtre,  marbrée ,  ardoisée,  évidemment 
enflammée,  et  remplie  d’urine  fétide  et  épaisse. 

Cette  observation  offre  ,  en  quelque  sorte,  l’histoire 
complète  de  la  méningite  rachidienne  qui  se  développe 
spontanément,  et  les  symptômes  de  cette  inflammation 
ont  été,  comme  on  voit,  entièrement  en  rapport  avec 
les  lésions  rencontrées  sur  le  cadavre  :  l’invasion  de  la 
maladie  a  été  obscure:  le  malade  est  resté  quatre  jours 
à  l’hôpital  avant  qu’on  ait  pu  déterminer  quelle  pouvait 
être  sa  maladie,  soit  à  cause  de  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  bien  notables,  soit  par  le  vague  des  renseigne- 
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mens  qu’îl  donnait  sur  son  état.  Cependant^  il  est  à 
remarquer  que  les  quatre  premiers  jours,  cet  individu 
se  levait ,  se  promenait  dans  la  salle  :  de  sorte  qu’il  est 
toujours  constant  que  les  facultés  locomotrices  n’ont 
été  altérées  que  dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième 
jour  :  jusque-là,  la  paralysie  de  la  vessie  et  la  rétention 
d’urine  ont  été  le  seul  symptôme  qui  eût  pu  faire  soup¬ 
çonner  une  lésion  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  en¬ 
veloppes  ;  les  fonctions  de  l’intestin  étaient  abolies  en 
meme  temps ,  et  nous  avons  vu  la  constipation  persister 
à  peu  de  chose  prés  depuis  le  début  de  la  maladie  jus¬ 
qu’à  la  mort.  La  paralysie  du  mouvement  des  membres 
inférieurs  avec  exaltation  morbide  de  la  sensibilité ,  est 
le  phénomène  qui  s’est  développé  ensuite,  et  auquel  se 
sont  joints  la  roidcur  du  cou,  l’inflexibilitc  du  tronc, 
les  douleurs  que  l’on  déterminait  dans  le  tronc  et  les 
membres,  en  imprimant  quelques  m’ouvemens  à  ces 
parties.  Telle  a  été  la  série  des  symptômes  qui  se  sont 
manifestés  successivement  dans  le  cours  de  la  ménin¬ 
gite  rachidienne. 

D’un  autre  côté ,  si  l’on  se  rappelle  l’aspect  tout  par¬ 
ticulier  de  la  face,  l’association  difficile  des  idées,  la 
lenteur  des  réponses ,  remarques  faites  dés  le  commen¬ 
cement,  peut-être  jugera-t-on  que  la  lésion  cérébrale 
a  précédé  celle  des  membranes  de  la  moelle  épinière. 
C’est  en  effet  ce  qui  me  paraît  avoir  eu  lieu  :  mais  les 
altérations  trouvées  dans  l’encéphale  ,  et  qui  sont  aussi 
lout-à-fait  en  rapport  avec  l’état  des  fonctions  cérébrales 
pendant  la  maladie,  ne  sont  pas  de  nature  à  avoir 
influé  sur  la  marche  de  la  méningite  rachidienne;  peut- 


t 


56o 


MÉNINGITÉ 


être  ont-cllcs  contribué  à  répandre  de  l’obscurité  sur 
ses  premiers  progrès. 

Ce  qui  me  porte  à  penser  qu’ils  n’ont  pu  exercer 
aucune  influence  sur  la  marche  de  la  méningite  spi¬ 
nale  J  c’est  que  cette  dernière  s’est  manifestée  par  des 
symptômes  qui  ont  prouvé  sa  progression  ascendante 
et  son  début  dans  la  portion  inférieure  de  la  moelle.  Je 
ne  parlerai  pas  de  la  lésion  des  fonctions  de  l’intestin  et 
de  la  vessie,  parce  qu’on  l’observe  dans  des  cas  où  la 
moelle  épinière  est  affectée  dans  sa  partie  supérieure  5 
mais  je  ferai  remarquer  que  c’est  consécutivement  à  la 
paralysie  du  mouvement  des  membres  inférieurs  que  le 
cou  est  devenu  roide^  et  que  les  membres  supérieurs 
ont  perdu  de  leur  force.  Les  mouvemens  musculaires 
étaient  anéantis  dans  la  vessië, l’intestin  et  les  membres 
abdominaux,  tandis  que  les  membres  supérieurs  n’a¬ 
vaient  perdu  qu\me  partie  de  leur  mobilité;  et  l’on 
trouva  sur  le  cadavre  la  couche  pseudo-membraneuse 
beaucoup  plus  épaisse  inférieurement  que  supérieure¬ 
ment,  ce  qui  semblait  annoncer  que  Tinflammation  avait 
été,  dans  cette  première  région ,  de  plus  longue  durée,  et 
datait  d’une  époque  moins  récente.  Un  fait  non  moins 
digne  de  remarque,  c’est  qu’ici  la  sensibilité  avait  per¬ 
sisté  malgré  la  paralysie  du  mouvement,  et  que  les  plus 
légers  mouvemens  qu’on  imprimait  aux  membres  et  au 
tronc,  déterminaient  des  douleurs  excessives  qui  arra¬ 
chaient  des  cris  aü  malade  :  ces  douleurs  résultaient- 
elles  de  l’ébranlement  ou  du  léger  tiraillement  qu’é¬ 
prouvaient  alors  les  membranes  enflammées  de  la 
moelle ,  phénomène  qu’on  observe  si  souvent  dans  la 
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pleurésie,  où  l’on  accroît  les  souffrances  du  malade  par 
la  plus  légère  pression?  Cette  explication  de  M.  Dance, 
qui  me  semble  assez  fondée ,  rend  en  même  temps  par¬ 
faitement  raison  de  la  roideurdu  tronc  qui  existait  chez 
ce  malade  dès  qu’on  voulait  le  soulever  ou  changer  sa 
position.  La  contraction  involontaire  des  muscles  ver¬ 
tébraux  ^  qui  rendait  ainsi  le  rachis  semblable  a  une  tige 
inflexible,  n’était-elie  pas  le  résultat  de  ces  mouvemens 
toLit-à-fait  instinctifs  que  nous  exécutons  dans  tant  de 
circonstances  pour  éviter  ou  prévenir  certaines  dou¬ 
leurs  physiques?  Les  vertèbres,  devenues  alors  immo¬ 
biles  les  unes  sur  les  autres,  empêchaient  quelesmem- 
bran  es  qui  enveloppent  la  moelle  épinière  éprouvassent 
autant  de  tiraillement. 

Quant  à  la  persistance  de  la  sensibilité ,  qui  était 
même  exagérée  morbidement^  elle  paraît  ètre^  ainsi 
que  nous  le  verronsp  un  tics  caractères  de  la  méningite 
rachidienne  ;  cette  exaltation  de  la  sensibilité  n’était-elle 
pas  la  conséquence  du  siège  de  l’inflammation  qui  avait 
beaucoup  d’intensité  du  coté  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle?  Suivant  M.  Lallemand,  la  sensibilité  n’est  pas 
aussi  souvent  anéantie,  parce  que  les  centres  nerveux 
sont  dans  deux  conditions  physiologiques  bien  diffé¬ 
rentes  lors  de  la  production  du  mouvement  et  du  sen¬ 
timent  :  ils  sont  actifs,  iis  entrent  en  action  pour  l’exé¬ 
cution  du  premier,  tandis  que  pour  sentir,  ils  sont  en 
quelque  sorte  passifs,  ils  ne  font  que  recevoir  l’impres¬ 
sion.  Cette  explication  est  ingénieuse  sans  doute,  mais 
il  est  difficile  de  juger  jusc[u’à  quel  point  elle  est  fondée^ 

parce  que  l’action  organique  qui  se  passe  dans  l’un  et 
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l’autre  cas  nous  échappe  complètement^  et  rien  ne 
^TOx\Ne<\v\(tV apperception  d’une  impression  extérieure 
résulte  d’un  travail  organicjue  moins  énergique  que  la 
production  des  mouvemens  soumis  à  l’influence  de  la 
volonté.  ^ 

Nous  avons  vu  que  les  membres  supérieurs  étaient 
dans  un  état  de  roideur  avec  demi-flexion  ^  fait  qui  vient 
à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Lallemand  qui  considère 
les  convulsions  et  la  rigidité  des  membres  comme  un 
symptôme  de  l’inflammation  des  membranes  d’enve¬ 
loppe  du  centre  nerveux;  cependant  les  membres  infé¬ 
rieurs  ont  été  ici.,  dès  le  cinquième  jour,  dans  la  résolu¬ 
tion  la  plus  complète ,  flasques ,  flexibles  à  volonté ,  et  ils 
n’ont  pas  offert  un  instant  de  roideur.  L’épanchement 
des  cavités  ventriculaires  du  cerveau  a  sans  doute  été 
la  cause  de  cette  paralysie  des  membres. 

On  a  trouvé  sur  le  cadavre  des  traces  d’inflammation 
dans  les  poumons ,  l’estomac  et  la  vessie  ;  mais  il  me 
semble  difficile  de  croire  que  ces  phlegmasies  aient  été 
la  cause  de  la  mort.  L’état  des  poumons  s'explique  aisé¬ 
ment  par  la  gêne  que  la  respiration  éprouvait  pendant 
les  derniers  jours;  celui  de  l’estomac  n’a  été  annoncé 
par  aucun  symptôme  particulier,  à  moins  qu’on  y  rap¬ 
porte  la  chaleur  âcre  de  la  peau,  la  soif  assez  vive  qu’é¬ 
prouvait  le  malade,  dont  la  langue  était  d’ailleurs  restée 
toujours  large,  humide,  et  sans  aucune  coloration;  la 
rougeur  etTinjection  de  l’intestin  grêle  n’avaient  donné 
lieu  non  plus  à  aucun  phénomène;  en  un  mot,  on  n^ob- 
serva  pas  le  plus  léger  symptôme  de  gastro-entérite. 
Ces  phlegmasies ,  qu’on  rencontre  alors  fréquemment, 
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sont  évidemment  l’effet  de  la  réaction  sympathique  et  des 
liaisons  si  nombreuses  qui  unissent  la  moelle  épinière 
aux  organes  respiratoires  et  digestifs.  Quant  à  la  cystite, 
elle  était  due  sans  doute  à  la  décomposition  de  l’urine 
et  au  séjour  de  la  sonde  dans  la  cavité  de  la  vessie. 
Enfin,  la  circulation  a  présenté  cette  particularité, 
que  les  pulsations  artérielles,  médiocrement  fortes  et 
accélérées  dans  le  début  de  la  maladie,  et  constam¬ 
ment  régulières,  sont  devenues  excessivement  petites 
et  fréquentes  les  trois  derniers  jours,  insensibles  la 
veille  de  la  mort ,  et  cependant  le  cœur  a  jusqu’à  la  fin 
battu  avec  force  et  avec  bruit,  au  point  qu’on  entendait 
facilement  ses  contractions  sur  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine.  Quoiqu’il  en  soit  ,il  est  évident  que  cet  individu  a 
succombé  à  une  méningite  rachidienne  dont  les  progrès 
très-rapides  ont  causé  la  mort  le  cinquième  jour,  si 
l’on  considère  comme  le  début  de  la  maladie  l’époque  où 
l’on  s’aperçut  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs. 

Les  symptômes  observés  chez  ce  malade  paraissent 
avoir  été  continus,  fait  qui  est  en  opposition  avec  la 
marche  la  plus  ordinaire  des  phénomènes  qui  caracté¬ 
risent  la  méningite  rachidienne.  En  effet ,  il  existe,  dans 
la  plupart  des  cas,  des  contractions  tétaniques  doulou¬ 
reuses  qui  reviennent  par  accès  irréguliers,  interrompus 
par  une  rémission  plus  ou  moins  complète.  Le  peu  d’exac¬ 
titude  des  renseignemens  donnés  par  le  malade,  les 
heures  de  la  journée  où  il  fut  visité  par  M.  Dance,  ont 
peut-être  empêché  qu’on  ait  remarqué  quelque  exacer¬ 
bation  dans  les  accidens,  s’il  en  a  existé.  Je  ferai  obser¬ 
ver  que  la  paralysie  de  la  vessie  a  persisté  jusqu’à  la 
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tandis  que  les  fonctions  de  l’intestin,  suspendues 
d’abord,  ont  recouvré  une  partie  de  leur  énergie  pre¬ 
mière,  puisqu’il  ly  a  eu  quelques  selles  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  ce  qu’on  remarque  quelquefois. 
Nous  allons  voir  dans  l’observation  suivante,  qui  m’a 
été  communiquée  par  M.  Ménière ,  des  symptômes  ana¬ 
logues,  mais  plus  intenses.,  et  qui  ont  offert  de  véri¬ 
tables  rémissions. 

OBSERVATION  LXIX. 

Doiilcuis  dorsales;  coiitraclioiis  tétaniques  revenant  par  accès  irrégu¬ 
liers.  Mort  le  neuvième  jour.  Inflammation  du  cervelet;  méningite 
rachidienne  sans  altération  de  la  moelle;  exsudation  puriforme 
au-dessous  de  l’arachnoïde  spinale. 

François  Sabotier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  maçon,  for¬ 
tement  constitué,  n’ayant  jamais  eu  que  quelques  lé¬ 
gères  affections  rhumatismales,  éprouva  dans  les  derniers 
jours  de  novembre  1824,  sans  cause  connue,  un  senti¬ 
ment  profond  de  lassitude  et  de  faiblesse  dans  tous 
les  membres.  11  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  i  décembre. 

Le  2,  nuit  bonne,  sommeil  tranquille;  figure  un  peu 
animée,  pouls  fréquent,  quatre-vingt-<îix  pulsations. 
(Saignée  du  bras  de  quatre  palettes.)  Le  caillot  est 
épais,  solide,  sans  couenne.  Le  soir,  face  rouge,  moite; 
yeux  saillans,  injectés;  dyspnée;  pouls  plus  fréquent; 
douleur  dorsale.  (Pédiluves  sinapisés,  vingt  sangsues 
à  l’anus.  ) 

Le  3,  nuit  mauvaise,  agitation;  le  matin,  le  calme 
renaît;  douleur  du  dos  plus  vive  et  plus  étendue;  elle 
occupe  même  le  bassin  et  le  haut  des  cuisses.  Le  soir, 
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opisthotonos,  convulsions  partielles  de  la  face;  sueur 
générale;  ventre  tendu,  dur,  indolent;  constipation. 
(Lavemens,  cataplasmes  sur  l’abdomen.) 

Le  4  matin  ,  rémission  complète.  A  midi,  tous  les 
symptômes  reparaissent  avec  plus  de  force;  tremble¬ 
ment  général  ;  ballonnement  du  ventre  ;  roideur  gé¬ 
nérale  avec  perte  de  la  sensibilité  aux  jambes  et  aux 
cuisses;  crampes;  constipation  permanente,  malgré  les 
lavemens;  distension  de  la  vessie  par  l’urine;  le  pénis 
est  gros  à  peine  comme  le  petit  doigt ,  dur,  roide ,  caché 
en  entier  par  les  poils  du  pubis  :  on  eut  peine  à  opérer 
le  cathétérisme,  parce  que  la  verge  ne  pouvait  se  prêter 
à  la  courbure  de  la  sonde. 

Le  5 ,  paroxysme  à  dix  heures  du  matin  ;  il  fut  moins 
violent  :  une  saignée  de  pied  avait  été  pratiquée  à  neuf 
heures^  pendant  la  nuit,  le  malade,  très-agité,  paraît 
prêt  d’expirer. 

Le  6 ,  prostration  excessive ,  coma ,  pouls  petit  et 
fréquent,  cent  vingt  pulsations;  pieds  et  jambes  froids 
et  insensibles,  quoique  agités  de  légères  convulsions 
(trente  sangsues  le  long  du  rachis,  nouveau  cathété¬ 
risme);  même  état  de  la  verge;  pas  de  selles. 

Le  7 ,  rien  de  nouveau  ;  la  langue  rougit  et  se  sèche  ; 
les  lèvres  et  les  dents  s’encroûtent  ;  dyspnée  plus 
forte.  f 

Le  8,  augmentation  de  tous  les  symptômes;  sueur 
générale  et  très -copieuse;  délire  fugace,  loquacité, 
crampes  générales,  subites,  et  de  courte  durée.  De 
temps  en  temps  la  connaissance  revient,  elles  réponses 
sont  assez  exactes. 
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Le  9 5  on  continue  l’usage  des  émolliens  et  des  déri¬ 
vatifs  k  l’extérieur.  A  dix  heures  du  matin ,  le  malade 
s’agite,  se  lève,  fait  quelques  pas,  tombe  :  il  expire  à 
midi,  au  milieu  de  violentes  convulsions  accompagnées 
de  cris.  Les  pupilles  sont  trés-dilatées ,  et  le  corps 
inondé  de  sueur. 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  a[)rès  la  mort. 

Sinus  veineux  du  canal  vertébral  gorgés  de  sang  ; 
dure-mère  dans  l’état  naturel;  l’arachnoïde  spinale  opa¬ 
que,  d’un  blanc  jaunâtre,  recouvre  un  fluide  laiteux 
purulent,  qui  remplit  tout  l’espace  compris  entre  elle 
et  la  pie-mère.  Cette  dernière  est  très-injectée,  et  re¬ 
couverte  immédiatement  par  une  exsudation  albumi¬ 
neuse  concrète ,  dont  l’épaisseur  est  souvent  de  deux 
lignes,  et  dont  la  largeur  varie  comme  la  moelle  meme. 
Elle  règne  dans  toute  l’étendue  du  canal.  Toutes  ces 
parties  exhalent  une  odeur  de  gangrène  très-remar¬ 
quable.  Quant  à  la  substance  médullaire,  elle  n’offre 
aucune  altération  sensible.  I/arachnoïde  cérébrale  est 
saine,  excepté  aux  environs  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  où  elle  est  un  peu  opaque,  mais  sans  fausse  mem¬ 
brane. 

Le  cervelet  présente  sur  la  membrane  séreuse  qui  le 
revêt  une  multitude  de  points  rouges,  gris,  bruns,  d’une 
largeur  variable,  ce  qui  donne  à  cet  organe  un  aspect 
très-singulier.  Il  est  impossible  de  soulever  la  membrane 
séreuse  sans  enlever  la  substance  médullaire  sous-ja¬ 
cente,  qui  est  molle  ^  diffluente,  comme  sanieuse. 
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Son  tissu  tout  entier  est  ramolli  ;  il  s’écrase  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  il  répand  l’odeur  de  gangrène  la 
plus  caractérisée  qu’on  puisse  rencontrer.  En  le  divi¬ 
sant^  il  paraît  formé  d^un  mélange  de  matières  blan¬ 
ches,  noires,  jaunes,  ce  qui  forme  une  teinte  d’un 
brun  sale. 

La  substance  blanche  du  cerveau  est  ponctuée 5  la 
corticale  est  dans  l’état  naturel. 

Le  troisième  et  le  quatrième  ventricules  contiennent 
un  peu  de  liquide  trouble,  semblable  à  celui  c|ui  rem¬ 
plit  le  canal  vertébral.  Les  ventricules  latéraux  sont 

vides. 

» 

Thorax,  Rien  de  remarquable. 

Abdomen.  L’estomac  et  les  intestins  grêles  offrent 
des  plaques  rouges  ponctuées;  la  membrane  muqueuse 
est  rugueuse  et  épaisse  ;  le  mucus  est  tenace  et  abon¬ 
dant;  il  y  a  beaucoup  de  lombrics  dans  le  duodénum; 
la  vessie  est  distendue  et  rosée  à  l’intérieur.  Les  autres 
viscères  sont  sains. 

L’altération  du  cervelet  qui  existait  chez  ce  malade 
doit  avoir  influé  sur  la  marche  des  phénomènes  résul¬ 
tant  de  la  méningite  :  était-elle  la  cause  de  la  perte  de 
la  sensibilité  qui  est  ordinairement  plus  vive,  et  rend 
les  douleurs  plus  aiguës,  ce  qui  semblerait  pourtant 
avoir  eu  lieu  da  -3  le  cours  de  la  maladie,  puisque  les 
premiers  jours  et  la  veille  de  la  mort,  le  malade  éprou¬ 
vait  des  crampes  générales  et  subites?  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  voyons  ici,  comme  dans  l’observation  précédente, 
la  maladie  se  développer  sans  causé  appréciable,  mais 
annoncée  par  un  sentiment  profond  de  lassitude  et  de 


568 


MÉNINGITE 


faiblesse  clans  tous  les  membres;  le  surlendemain  ^  dou- 
leur  dorsale  et  assez  étendue^  se  continuant  dans  les 
membres  inférieurs;  le  troisième  jour,  des  contractions 
tétaniques  et  la  roideur  du  tronc,  la  paralysie  de  Fin- 
teslin  et  de  la  vessie  ;  les  membres  inférieurs  n’ont  point 
été  frappés  de  paralysie,  puisque  dans  le  délire  de  la 
fièvre  le  malade  s’est  levé  et  a  fait  quelques  pas  peu 
d’instans avant  sa  mort,  mais  ils  ont  été  le  siège  de 
crampes  douloureuses,  La  maladie  est  à  peu  prés  aussi 
rapide  dans  sa  marche  ,  et  l’autopsie  nous  fait  voir  une 
couche  puriforme  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  de  ' 
la  moelle  épinière  dont  le  tissu  n’offre  également  au* 
cune  trace  d’altération;  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  présentait  des  traces  d’une  phlegrnasie  ana* 
logue  à  celle  qui  existait  chez  le  sujet  de  l’observation 
qui  précède,  et  développée  probablement  de  la  même 
manière.  Voilà  donc  encore  un  exemple  d’inflamma¬ 
tion  bornée  aux  membranes  de  ce  centre  nerveux,  qui 
a  donné  lieu  à  des  symptômes  qui  sont  pour  la  plupart 
les  mêmes  que  ceux  sur  lesquels  nous  avons  insisté  par¬ 
ticulièrement  ;  seulement  ils  se  sont  manifestés  par 
accès,  et  ont  été  interrompus  par  de  véritables  rémis¬ 
sions,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  encore  dans  l’obser¬ 
vation  suivante  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Champion ,  médecin  à  Bar-le-Duc, 
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OBSERVATION  LXX. 

Douleur  lombaire  augmentant  graduellement  ;  rigidité  du  tronc  et 
des  membres  inférieurs ,  sans  lésion  des  fonctions  cérébrales  ; 
contractions  tétaniques  revenant  par  accès  irréguliers ,  avec  exas¬ 
pération  des  douleurs  dorsales  ;  mouvemens  des  bras  libres  ; 
accroissement  des  accidens.  Mort  le  vingtième  jour.  Exsudation ^ 
puriforme  et  liquide  purulent  entre  Faraclmoide  et  la  pie-mère 
de  la  moelle  et  sur  les  parois  du  quatrième  ventricule  ;  pénétration 
du  pus  à  l’extérieur  du  rachis  par  un  trajet  pratiqué  entre  les 
,  lames  vertébrales  ;  nulle  altération  de  la  moelle. 

M,  Petit,  droguiste,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ancien 
militaire,  cFim  tempérament  sanguin,  maigre ,  mais  ro¬ 
buste,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales,  et  ayant 
éprouvé  une  sciatique  quelques  années  auparavant,  fut 
atteint  dans  les  derniers  jours  de  juin  1826  d’une  odon- 
talgie  très-intense,  qui  fut  suivie  d’un  gonflement  dou¬ 
loureux  de  la  joue,  à  la  suite  duquel  un  abcès  se  forma 
profondément  dans  la  région  temporale.  A  cette  épo¬ 
que,  le  malade  fut  tourmenté  par  une  douleur  aiguë 
qui  occupait  la  nuque  et  la  moitié  postérieure  et  supé¬ 
rieure  du  cou;  son  intensité  était  extrême,  et  avait  lieu 
par  exacerbations  ou  paroxysmes  réguliers,  qui  com¬ 
mençaient  à  dix  heures  du  soir  et  cessaient  à  trois 
heures  du  matin.  Cette  douleur,  sourde  à  son  début, 
devenait  brûlante,  déchirante,  et  se  répandait  ensuite, 
disait  le  malade,  dans  la  tête  et  dans  tous  les  membres. 
Cette  affection  ,  très-analogue  aux  névralgies ,  rendait 
les  mouvemens  de  la  tête  sur  le  cou  à  peu  près  impos¬ 
sibles.  J’omets  les  différons  détails  de  cette  partie  de 
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Fobservation ,  pour  arriver  à  l’époque  où  les  premiers 
symptômes  de  la  méningite  rachidienne  se  manifes¬ 
tèrent. 

Le  dix-septième  jour,  cette  sensation  douloureuse 
n’existait  plus  dans  le  cou  et  l’occiput  que  lorsque  le 
malade  exécutait  quelques  mouvemens  avec  la  tête  :  il 
se  levait,  se  promenait  dans  sa  chambre,  appuyé  sur  le 
bras  d’un  aide:  mais  il  commença  alors  à  ressentir  dans 
la  région  lombaire  une  gène  pénible,  de  même  qu’en 
fléchissant  le  tronc  et  en  se  tournant  dans  son  lit  :  ce¬ 
pendant  cette  sensation  incommode  devint  de  plus 
en  plus  faible.  Au  bout  de  huit  jours,  sur  les  trois 
heures  de  l’après-midi,  la  douleur  lombaire  reparut 
tout  à  coup  et  assez  forte,  tandis  que  celle  de  l’occiput^ 
de  la  nuque  et  du  cou,  diminuait  d’intensité,  et  rendait 
plus  faciles  les  mouvemens  de  la  tête  et  du  cou;  les 
mâchoires  pouvaient  s’écarter  d’un  pouce  et  demi ,  et 
jusque-là  leur  écartement  avait  été  à  peu  prés  impos¬ 
sible.  Dans  la  soirée,  exaspération  de  la  douleur  lom¬ 
baire  qui  se  propage  entre  les  deux  épaules,  où  elle 
est  moins  vive;  nuit  agitée  :  le  calme  ne  se  rétablit  qu’à 
quatre  heures  du  matin. 

Dans  la  journée  du  lendemain,  le  malade  a  de  la 
peine  à  se  mouvoir  ;  la  région  lombaire  est  toujours 
douloureuse ,  ainsi  que  les  membres  abdominaux ,  et 
notamment  les  jambes  qui  sont  le  siège  de  douleurs 
aiguës.  Le  soir,  la  douleur  des  jambes  devient  brû¬ 
lante;  elle  est  accompagnée  de  rigidité  dans  les  muscles 
de  cette  région  et  des  membres  inférieurs.  Les  huit 
jours  suivans,  mêmes  accidens,  qui  offrent  des  redou- 
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blemens  et;  des  alternatives  de  rémission.  Le  neuvième 
au  matin ^  l’intermittence  est  complète;  la  douleur  lom- 
baire  cesse  brusquement,  ne  laissant  presque  que  du 
malaise  et  de  l’engourdissement  dans  cette  région  ; 
mais  J  au  bout  de  six  heures,  elle  se  réveille  avec  une 
intensité  nouvelle  ,  s’étend  le  long  du  dos  et  des  mem¬ 
bres  abdominaux,  en  même  temps  qu’elle  reparaît  aussi 
par  éîancemens  rapides  comme  l’éclair  à  la  nuque  et 
dans  la  partie  postérieure  du  cou.  Ces  parties  sont 
prises  ensuite  d’une  roideur  tétanique;  le  cou  est  un  peu 
renverse  en  arriére  :  on  remarque  avec  le  redressement 
du  rachis  que  les  pieds  sont  entraînés  dans  la  rotation 
en  dedans,  la  pointe  en  bas.  Les  membres  supérieurs 
conservent  toute  la  liberté  de  leurs  mouvemens.  Dans 
la  nuit ,  le  malade  est  tantôt  assoupi,  tantôt  délirant;  la 
respiration  est  difficile,  le  pouls  irés-fréquent  et  irré¬ 
gulier,  le  corps  inondé  de  sueur. 

Le  lendemain  matin,  dix-huitième  jour,  les  facultés 
intellectuelles  reviennent  à  leur  intégrité  première;  le 
malade  boit  plusieurs  fois  dans  la  journée,  mais  sans 
déplacer  sa  tète  qui  reste  fixée  sur  l’oreiller  par  la  roi¬ 
deur  du  cou  ;  le  toucher  seul  détermine  des  douleurs 
I  excessives;  l’urine  n’a  pas  été  rendue  depuis  la  veille; 
on  place  une  sonde  à  demeure  qui  donne  lieu  à  une 
érection  permanente  :  jusqu’alors  ce  symptôme  n’avait 
pas  existé.  Pouls  très-fréquent,  concentré,  régulier  ; 
sueur  continuelle.  Dans  la  soirée,  retour  des  mêmes 
symptômes  que  la  veille:  dans  son  délire,  le  malade  ôta 
la  sonde,  et  opposa  une  grande  résistance  avec  ses 
mains  quand  M.  Champion  la  replaça.  Malgré  le  délire, 
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le  malade  annonce  par  sa  vive  a'gitation  et  ses  cris  , 
combien  on  aggrave  ses  souffrances  quand  on  imprime 
quelques  mouvemens  au  tronc  ou  aux  membres  infé¬ 
rieurs. 

Cet  état  persista  sans  aucun  changement  jusqu’à  la 
mort,  qui  eut  lieu  le  vingtième  jour.  Le  délire  fut  con¬ 
tinu.  Sept  heures  avant  de  succomber,  le  malade  eut  \ 
une  selle  copieuse  et  liquide,  suivie  au  bout  de  deux  < 
heures  d’une  grande  quantité  de  matière  liquide  et  ver-  -1 
dàtre.  A  la  suite  de  ces  évacuations,  l’oppression  aug-  ■ 
menta  progressivement  *  une  salive  écumeuse  s’échap-  f 
pait  de  chaque  côté  de  la  bouche;  l’assoupissement 
succéda  au  délire,  et  à  neuf  heures  du  soir  le  malade  > 
s’éteignit  comme  après  une  attaque  d’apoplexie. 

I 

¥ 

Autopsie  cadavérique.  f 

Les  cavités  ventriculaires  du  cerveau  contenaient  de  » 
trois  à  quatre  onces  de  sérosité;  mais  le  quatrième  sur- 
tout  en  était  distendu. Dans  les  trois  premiers,  le  liquide  I 
était  clair;  dans  ce  dernier,  il  était  légèrement  trouble,  ■: 
mêlé  de  flocons  blanchâtres.  La  membrane  qui  tapisse  n 
les  ventricules  latéraux  et  le  troisième  était  intacte;  ; 
mais  celle  du  quatrième  était  recouverte,  dans  trois  i 
points  particuliérement,  par  une  couche  pseudo-mem-  i 
braneuse  jaunâtre.  L’encéphale  était  injecté,  mais  sain,  r 
La  pie-mère  de  la  base  du  cerveau  .était  légèrement  i 
infiltrée. 

En  détachant  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  t 
on  trouva  au  milieu  de  leurs  fibres,  dans  un  espace  de  i 
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quatre  travers  de  doigt,  vers  la  partie  moyenne  de  la 
région  dorsale,  un  épanchement  de  sang  noirâtre  qui 
avait  entièrement  l’aspect  d’une  ecchymose  :  dans  ce 
point,  le  tissu  musculaire  n’avait  pas  sensiblement 
perdu  sa  consistance  normale.  Dès  qu’on  eut  incisé 
les  muscles  de  la  région  lombaire,  il  s’écoula  subite¬ 
ment  plus  d’une  demi-once  d’un  pus  blanc  ,  crémeux, 
et  une  dissection  plus  attentive  fît  voir  qu’il  sortait 
par  une  ouverture'  située  dans  l’intervalle  qui  sépare 
les  lames  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbres 
lombaires.  Après  avoir  mis  tout  le  canal  rachidien  à  dé¬ 
couvert,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  le  liquide  puru¬ 
lent  provenait  de  l’intérieur  des  membranes  de  la  moelle 
qui  en  étaient  distendues  dans  leur  partie  inférieure, 
et  que  son  foyer  se  trouvait  au-dessous  de  l’arachnoïde 
qui  recouvre  la  pie-mère.  Dans  la  portion  correspon¬ 
dante  aux  dernières  vertèbres  lombaires,  le  pus  était 
grisâtre  etsanieux;  quoiqu’il  se  fut  échappé  au  dehors 
du  canal  rachidien  pendant  la  vie,  il  ne  s’était  point 
épanché  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  ni  entre 
celle-ci  et  les  vertèbres  :  il  s’écoulait  immédiatement  de 

I 

son  foyer  sous-arachnoïdien,  à  travers  l’ouverture  in- 
tervertébrale  dont  nous  venons  de  parler,  à  la  faveur 
d’adhérences  accidentelles,  qui  furent  sans  doute  dé¬ 
truites  pendant  la  section  des  lames  des  vertèbres. 
On  retrouvait  çà  et  là  dans  le  tiers  supéiieur  de  la 
moelle  et  sous  l’arachnoïde,  quelques  plaques  iso¬ 
lées,  formées  par  une  exsudation  membraniforme, 
très-mince ,  semblables  à  celles  qui  existaient  dans  le 
quatrième  ventricule. 
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J’ai  examiné  avec  soin  la  pièce  pathologique  que 
M.  le  docteur  Champion  a  eu  la  complaisance  de  m’en¬ 
voyer,  et  l’on  peut  aisément  s’assurer  que  la  couche 
puriforme  et  concrète  qui  enveloppe  la  moelle  dans 
sa  partie  inférieure,  est  située  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère,  qu’elle  est  plus  épaisse  en  arriére  qu’en  avant 
où  elle  existe  également,  et  qu’elle  s’étend  depuis  les 
racines  de  la  neuvième  paire  dorsale  jusqu’au  tiers  infé¬ 
rieur  du  renflement  lombairè.  Le  tissu  de  la  moelle  ne 
paraît  pas  altéré,  il  est  ramolli;  mais  la  macération  et 
l’immersion  prolongée  dans  une  liq  iieur  peu  concen¬ 
trée,  ont  du  nécessairement  contribuer  à  produire  cet 
effet. 

Cette  observation ,  remarquable  par  le  trajet  fîstuleux 
que  le  pus  s’était  frayé  au  dehors  du  rachis,  n’est  pas 
moins  intéressante  sous  le  rapport  du  diagnostic  de  la 
méningite  rachidienne.  Nous  retrouvons  également  ici 
dans  les  lésions  cadavériques,  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  observés  pendant  la  vie.  L’épaisseur  de  la  couche  ! 
pseudo-membraneuse,  la  présence  du  pus  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire,  sont  autant  de  traces  de  l’inflammation 
aiguë  qui  déterminait  cette  douleur  cuisante  que  le  ma¬ 
lade  accusait  dans’  ce  point,  d’où  elle  s’irradiait  comme  s 
d’un  centre ,  pour  se  prolonger  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  dos  et  dans  les  membres  inférieurs.  Enfin , 
nous  avons  vu  encore  chez  ce  malade  la  roideur  du  cou 
et  du  tronc,  celle  des  membres  inférieurs,  l’excessive 
douleur  que  produisaient  les  plus  légers  mouvemens , 
la  paralysie  de  la  vessie,  la  constipation  jusqu’au  der- 
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nier  jour^  où  une  cvacuation  abondante  eut  lieu  ;  enfin  ^ 
la  rémittence  très-prononcée  des  accidens  tétaniques. 

Les  mouvemens  des  membres  supérieurs  sont  restés  > 
libres;  aussi  les  traces  de  la  méningite  étaient-elles 
milles  dans  la  région  cervicale  :  cette  inflammation 
.  était  bornée  à  la  partie  supérieure  du  dos,  et  supérieu¬ 
rement  on  ne  l’observait  que  dans  le  quatrième  ven¬ 
tricule  :  cette  dernière  circonstance  rend  très-bien  rai¬ 
son  des  douleurs  si  aiguës  de  la  nuque  ^  qui  forçaient  le 
malade  à  conserver  sa  tête  dans  l’immobilité  la  plus  com¬ 
plète.  Laphlegmasie  des  membranes  de  cette  partie  du 
bulbe  rachidienne  peut-elle  pas  avoir  produit  ces  symp¬ 
tômes  qui  étaient  si  analogues  à  ceux  d’une  névralgie 
sous-occipitale?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  pas  ad¬ 
mettre  ici  que  la  méningite  rachidienne  ait  été  consé¬ 
cutive  à  une  affection  cérébrale;  et  d’ailleurs,  les  altéra¬ 
tions  qu’on  a  trouvées  dans  le  cerveau  lors  de  l’autopsie 
cadavérique,  dataient  évidemment  de  quelques  jours 
seulement.  Enfin,  il  a  existé,  de  même  que  chez  le 
sujet  de  l’observation  précédente,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  comme  chez  les  individus  affectés  de  tétanos , 
avec  les,quels  d’ailleurs  ceux  qui  sont  atteints  de  mé¬ 
ningite  rachidienne  offrent  tant  de  ressemblance.  Je 
ferai  remarquer  aussi  que  les  membres  inférieurs  n’ont 
pas  été  paralysés,  de  même  que  chez  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  Lxix ,  qui  s’est  levé  et  a  fait  quelques  pas  peu 
d’heures  avant  de  mourir.  Le  tissu  de  la  moelle  épi¬ 
nière  n’offrait  non  plus  aucune  altération  appréciable. 
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Douleurs  de  tête,  suivies  au  bout  de  quelques  mois  d’hémiplégie  et 
de  roideur  des  membres  du  coté  gauche  avec  conservation  de 
la  sensibilité;  peu  après  ,  roideur  du  tronc  ;  renversement  de  la 
tête  en  arrière,  douleurs  dorsales  très-aiguës;  sensibilité  intacte  du 
coté  non  paralysé;  constipation  opiniâtre;  incontinence  d’urine  ; 
contractions  tétaniques  revenant  par  accès.  Mort  le  trente-deuxième 
jour.  Tubercules  dans  différens  points  du  cerveau  ;  exsudation 
puriforme  sous-jacente  à  l’arachnoïde  dans  toute  l’étendue  de 
la  moelle  dont  le  tissu  est  sain. 


Hacqiiart  (Jean-Baptiste)^  âgé  de  treize  ans,  rémoii- 
feur,  d’une  forte  constitution,  fut  apporte  le  19  mars 
1823  à  l’hôpital  des  enfans.  On  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement  sur  son  état  antérieur;  on  sut  seulement 


<|ue,  dans  le  courant  de  Félé  dernier,  il  avait  ressenti 
à  diverses  reprises  des  douleurs  de  tête  assez  vives. 
Huit  jours  auparavant ,  une  hémiplégie  s’était  mani¬ 
festée  subitement,  sans  avoir  été  précédée  d’étourdis- 
semens  ni  de  douleurs  de  tête.  Le  20  au  matin  ^  on 
observa  les  symptômes  suivans  : 

Décubitus  en  supination ,  odeur  de  souris,  face  rouge, 
parole  dilficile.  La  langue  blanclie,  un  peu  rosée,  sem¬ 
blait  déviée  à  droite.  Le  malade  parlait ,  mais  sans  suite. 
Toux  profonde,  muqueuse ,  existant  depuis  huit  jours, 
et  causant  une  douleur  au  côté  gauche  du  tliorax;  la 
déglutition  était  difficile.  L’exploration  de  la  poitrMie 
ne  fit  soupçonner  aucune  altération  dans  les  organes 
qu’elle  renferme:  pouls  faible,  lent,  soixante-quatre 
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piilsalions  par  minute);  douleur  très- Vive  à  la  région 
épigastrique  et  à  l’hypogastre,  et  qui  augmentait  par  la 
pression.  Renversement  de  la  tête  en  arrière;  roideur 
du  tronc  avec  douleur  très-vive  dans  toute  l’étendue 
du  rachis .,  et  qu’on  augmentait  quand  on  cherchait 
à  soulever  le  malade.  Hémiplégie  et  roideur  des  mem¬ 
bres  du  coté  gauche  qui  n’avaient  rien  perdu  de  leur 
sensibilité,  mais  qui  étaient  froids,  tandis  que  ceux  du 
coté  opposé  avaient  conservé  leur  chaleur  naturelle. 
Constipation ,  excrétion  involontaire  de  l’urine.  (  Hy~ 
drom.  avec  émet,  un  demi-gr.^  sinapismes  aux  jambes, 
huit  sangsues  à  l’épigastre,  lavement  purgatif.) 

Le  21  y  évacuations  alvines,  moins  de  toux ,  dégluti¬ 
tion  plus  facile,  soixante-huit  à  soixante-douze  pulsa¬ 
tions  par  minute,  visage  moins  coloré,  odeur  de  souris 
moins  prononcée,  soif,- rougeur  et  roideur  des  mem¬ 
bres  paralysés  qui  avaient  recouvré  leur  chaleur;  vives 
douleurs  dans  le  cou  et  dans  le  dos  qui  empêchaient 
le  malade  de  s’asseoir  sur  son  séant.  (Seize  sangsues 
aux  lombes.)  Le  22,  même  état.  Le  28,  la  douleur  du 
cou  et  du  dos  avait  un  peu  diminué,  mais  la  roideur 
était  toujours  la  même.  (Ilydrom.  émét.  un  gr.,  lave¬ 
ment  purgatif,  sinapismes  aux  jambes.)  I^e  24,  mou- 
vernens  plus  faciles  dans  le  bras  gauche ,  nuis  dans  la 
jambe  et  dans  la  cuisse  ;  chaleur  dans  les  membres , 
constipation,  écoulement  involontaire  de  l’urine.  (Hy- 
drom.  avec  sulfate  de  soude  une  demi-once,  et  émét. 
un  'gr.,  lavement  simple.) 

Le  25,  mouvernens  plus  faciles;  céphalalgie  frontale 
très-forte  depuis  la  veille. 
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Le  26,  il  portait  le  }3ras  gauche  facilement  à  sa  tête  ; 
le  membre  inférieur  était  toujours  paralysé  ;  douleurs 
dorsales  moins  vives ^  pouls  très-lent;  du  reste,  même 
état.  Jusqu’au  Si ,  même  situation.  Il  pouvait  se  cou¬ 
cher  sur  le  coté  gauche,  mais  la  paralysie  du  membre 
inférieur  était  toujours  la  même,  ainsi  que  la  consti¬ 
pation  et  récoulement  involontaire  de  l’urine.  (Lave- 
ment  simple  d’abord,  puis  lavement  avec  eau  quatre 
onces,  et  strychnine  un  gr.)  Le  avril,  même  état; 
le  lavement  n’a  produit  aucun  effet.  (Lavement  avec 
strychnine  deux  gr.  )  Le  2,  pas  de  changement;  un 
lavement  avec  trois  grains  de  strychnine  fut  rendu  à 
l’instant  même.  Douleurs  dans  les  jambes,  insomnie. 
Le  4?  douleurs  des  membres  inférieurs  devinrent 
plus  vives;  celles  du  dos  et  des  bras  paraissaient  moins 
fortes  ;  la  roideur  tétanique  du  tronc  était  augmentée; 
on  apercevait  quelques  contractions  dans  la  cuisse  gau¬ 
che  (Lavement  avec  strychnine  trois  gr.). 

Le  5,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  étaient 
augmentées,  et  suivaient  le  trajet  des  nerfs  sciatiques, 
elles  arrachaient  des  cris  au  malade;  il  pouvait  se  re¬ 
tourner  sur  le  côté  droit;  le  pouls  était  toujours  lent; 
on  suspendit  l’administration  de  la  strychnine.  Jus¬ 
qu’au  10,  même  état;  les  douleurs  des  membres  infé¬ 
rieurs  existaient  toujours;  constipation  opiniâtre,  écou¬ 
lement  involontaire  de  l’urine,  roideur  tétanique  du 
tronc.  Le  ii,  face  très-rouge,  altération  des  traits, 
bouche  déviée  à  droite,  délire,  tremblement  des  mem- 
bi  ^es  supérieurs,  mais  moins  prononcé  du  côté  gauche; 
pouls  petit,  donnant  cent  pulsations  ;  soubresauts  dans 
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les  tendons,  carphologie,  douleurs  dans  les  aines,  dans 
Fabdomcn  ;  langue  sèche,  rouge,  couverte  à  sa  base 
d'une  couche  blanche  épaisse;  roideur  tétanique  de 
tout  le  tronc,  douleur  très-vive  au  cou.  (Douze  sangsues 
derrière  les  oreilles,  lavement  émollient,  cataplasme 
émollient  sur  le  ventre,  liniment  camphré  en  frictions 
sur  les  membres.)  Le  12,  légère  rémission  dans  les 
symptômes,  une  selle  liquide.  (Même  traitement,  douze 
sangsues  à  l’anus.)  Le  i4^  prostration  générale,  excré¬ 
tions  involontaires  de  l’urine  et  des  matières  fécales, 
pouls  plus  petit  et  plus  fréquent.  Décubitus  en  supina¬ 
tion.  Le  i5,  même  état.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 


Autopsie  cadavérique  vingt-six  lieures  après  la  mort. 

Tête.  Elle  était  très-grosse;  de  petites  tumeurs  peu 
volumineuses,  extérieures  à  la  dure-mère,  avaient  laissé 
leur  impression  sur  le  frontal  et  les  pariétaux  ;  circon¬ 
volutions  cérébrales  déprimées  à  la  partie  moyenne  du 
lobe  droit  du  cerveau ,  ainsi  qu’à  ses  parties  antérieure, 
postérieure  et  supérieure.  Tubercule  biiobé,  du  vo¬ 
lume  de  deux  noisettes,  à  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  ce  lobe.  îl  était  contenu  dans  la  substance 
blanche  ;  la  substance  grise  était  disparue  en  partie,  de 
sorte  qu’il  paraissait  à  la  superficie  de  rhémisphère.  A 
la  partie  supérieure,  moyenne  et  postérieure  du  meme 
lobe,  second  tubercule,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
dans  la  paroi  supérieure  du  ventricule  droit  :  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  ce  second  tubercule,  on  en 
trouva  un  troisième  qui  semblait  être  ouvert  dans  la 
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cavité  du  ventricule.  En  devant  et  au-dessous  du  se¬ 
cond,  dans  la  substance  blanche  correspondant  à  la 
paroi  supérieure  du  ventricule  et  au  corps  strié,  qua¬ 
trième  tubercule  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Enfin, 
un  cinquième,  pisiforme,  était  situé  dans  la  substance 
blanche  qui  forme  l’ergot.  Une  tache  jaune^  longue  de 
deux  ou  trois^lignes ,  paraissant  être  le  résultat  d’un 
ancien  épanchement  apoplectique ,  existait  sous  la  ban¬ 
delette  demi-circulaire  entre  la  couche  optique  et  le 
corps  strié  droit. 

Le  lobe  gauche  renfermait  quatre  tubercules  :  l’un 
situé  tout-à-fait  à  la  partie  antérieure;  un  autre  un  peu 
au-dessus  de  lui;  un  troisième  à  la  partie  moyenne  et 
externe,  et  un  quatrième  tout-à-fait  à  la  partie  posté¬ 
rieure.  Ces  quatre  tubercules,  chacun  du  volume  d’une 
châtaigne,  avaient  à  peu  près  la  même  forme  :  les  deux 
premiers  étaient  dans  la  substance  grise ,  les  deux  autres 
dans  la  substance  blanche^  le  troisième  était  moins 
ramolli;  tous  les  autres  l’étaient,  ceux  du  lobe  droit 
également.  Ils  étaient  tous  enkystés.  La  matière  puru¬ 
lente  qu’ils  contenaient  était  liquide,  jaunâtre,  assez 
épaisse,  et  renfermait  quelques  parties  plus  concrètes. 

Les  kvstes  étaient  lormés  de  deux  membranes  dis- 


tlnctes  :  une  interne,  rouge  dans  quelques-uns,  blan¬ 
che  dans  quelques  autres;  plusieurs  offraient  des  brides 
intérieures  qui  les  divisaient  comme  des  demi-cloisons. 
La  membrane  externe  était  composée  de  plusieurs 
léuiilets  :  les  plus  extérieurs  étaient  recouverts  par  des 
ramilications  vasculaires  très-marquées  dont  quelques- 
unes  plus  grosses  provenaient  évidemment  de  la  subs- 
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tance  cérébrale  :  il  n’y  avait  pas  de  ramollissement  de 
cette  dernière  dans  les  points  qui  entouraient  chaque 
kyste  ;  elle  était  aussi  ferme  là  que  dans  le  reste  du  cer¬ 
veau. 

Une  concrétion  albumineuse^  d’un  blanc  jaunâtre^ 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  cérébrales^  s’étendait 
depuis  l’entre-croisement  des  nerfs  optiques.,  jusqu’au- 
dessous  des  pédoncules  du  cerveau,  du  mésocéphale  et 
des  lobes  du  cervelet  :  elle  était  située  plus  à  droite  qu’à 
gauche  sur  ces  diverses  parties. 

Rachis.  Une  exsudation  purulente,  semblable  à 
celle  d  es  méninges  cérébrales,  existait  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  et  était  contenue  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère;  la  cavité  de  l’arachnoïde  renfer¬ 
mait  un  peu  de  pus  dans  la  région  lombaire,  mais  il  y 
avait  évidemment  pénétré  par  une  ouverture  acciden¬ 
telle  faite  à  l’arachnoïde  de  la  moelle  ;  l’exsudation  pu- 
riforme  commençait  tout-à-fait  à  la  partie  supérieure 
du  canal  rachidien  en  avant;  mais  postérieurement  elflè 
ne  s’élevait  pas  au-dessus  du  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale.  En  bas,  elle  se  prolongeait  jusqu’à 
la  terminaison  du  renflement  lombaire.  La  pie-mère  de 
la  moelle  était  rouge,  injectée,  épaissie,  les  veines  du 
rachis  injectées;  la  substance  de  la  moelle  avait  sa  cou¬ 
leur  et  sa  consistance  naturelles. 

Thorax.  Poumons  sains,  bronches  rouges,  conte¬ 
nant  un  mucus  rougeâtre.  Cœur  volumineux. 

Abdomen.  Estomac  contracté. sur  lui-même;  nulle 
rougeur  de  ses  parois  internes.  Deux  invaginations  dans 
les  intestins  grêles.  Nulle  rougeur,  nulle  injection  dans 
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le  point  invaginé.  A  la  terminaison  de  Filéon,  il  y  avait 
un  peu  de  rougeur  dans  un  point  où  se  trouvait  un  ver 
lombric,  et  plusieurs  plaques  d’un  rouge  cerise  dans  le 
cæcum.  liC  reste  des  gros  intestins  était  dans  l’état  sain. 
La  vessie  était  distendue  par  Furine.  Le  testicule  droit 
était  engagé  dans  Fanneau,  et  un  peu  moins  volumi¬ 
neux  que  le  gauche.  Cette  observation,  recueillie  sous 
les  yeux  de  M.  Guersent,  m’a  été  communiquée  par 
M.  Leblond  ^  alorsinterne  hl’hopital  des  En  Fans-Mal  ad  es. 

Je  ne  chercherai  pas  à  faire  remarquer  quels  ont  été 
chez  ce  malade  les  symptômes  dépendans  des  tuber¬ 
cules  du  cerveau  P  quelle  influence  ils  ont  exercée 
d’après  leur  siège  sur  la  production  de  la  paralysie. 
Je  rappellerai  seulement  que  la  méningite  rachidienne, 
qui  datait  probablement  de  l’époque  où  le  malade  fut 
atteint  d’hémiplégie,  ou  dont  le  développement  ne  pou- 
vait  être  postérieur  que  de  quelques  jours  à  cet  acci¬ 
dent,  a  présenté  de  véritables  rémissions  et  même  des 
intermittences  complètes,  puisque  le  malade  pouvait  se 
coucher  indifféremment  sur  le  côté,  et  que  ce  mouve¬ 
ment  du  tronc  n’était  alors  accompagné  d’aucune  dou¬ 
leur;  en  outre,  la  sensibilité  a  persisté  même  dans  les 
membres  paralysés  du  mouvement.  La  roideur  cepen¬ 
dant  a  toujours  persisté,  mais  à  des  degrés  variables. 
S’il  est  démontré,  comme  je  le  pense  d’après  les  cir¬ 
constances  commémoratives,  que  la  maladie  ait  com¬ 
mencé  le  12  ou  le  1 4  mars  environ,  elle  a  donc  duré 
trente-deux  jours,  tandis  que  le  plus  souvent  cette  in¬ 
flammation  à  Eétat  aigu  a  une  marche  beaucoup  plus 
rapide  ;  car  il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  cas  où  on 
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ait  y  U  la  maladie  se  prolonger  jusqu’au  yingtième  jour. 
Quant  aux  douleurs  vives  ressenties  dans  les  membres 
abdominaux^  on  serait  porté  à  penser,  d’après  les  obser¬ 
vations  précédentes,  qu’elles  ont  pu  ne  pas  résulter 
simplement  de  l’emploi  de  la  strychnine.  • 

Non-seulement  les  contractions  convulsives  du  tronc 
peuvent  offiir  des  rémissions  complètes  plus  ou  moins 
longues ,  mais  elles  ne  se  manifestent  même  quelquefois 
que  dans  les  derniers  jours,  quoique  tous  les  autres 
signes  d’une  méningite  rachidienne  soient  évidens.Nous 
en  avons  vu  un  exemple  remarquable  dans  les  observa¬ 
tions  lxix  et  Lxx,  et  M.  Abercrombie(i)  rapporte  aussi 
l’histoire  d’une  méningite  rachidienne  développée  à  la 
suite  de  céphalalgies  anciennes  accompagnées  d’écou¬ 
lement  puriforme  par  l’oreille,  qui  ne  donna  lieu  à  des 
contractions  tétaniques  du  tronc  que  dans  les  dernières 
heures  de  la  vie  du  malade ,  lequel  succomba  un  mois 
après  l’invasion  des  premiers  accidens.  De  même  que 
le  sujet  de  l’observation  lxix  ,  il  sortit  de  son  lit  peu 
d’instans  avant  de  mourir,  et  au  milieu  du  délire  auquel 
il  était  en  proie,  il  se  plaignait  de  ressentir  les  plus  vives 
souffrances  dans  toute  la  longueur  du  rachis.  Pendant 
le  cours  de  la  maladie,  il  éprouva  des  douleurs  vives 
dans  l’abdomen  et  en  urinant  :  cependant  les  évacuations 
alvines  étaient  faciles  à  l’aide  de  purgatifs  légers, mais  la 
douleur  du  dos  s’accroissait  beaucoup  quand  il  .allait  à 
la  garderobe,  fait  qu’il  est  facile  d’expliquer  quand  on 
réfléchit  à  l’influence  des  efforts  sur  la  circulation ’ra- 

(i)  Edimburg ,  Med,  joiirn. ,  in  Annales  clin,  de  Montpellier,  t.  4? 
deuxième  série,  1819. 
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efiosls  qui  devaient  déterminer  momenta¬ 


nément  une  congestion  sanguine  plus  active.  Le  pouls 
varia  de  quatre-vingt-dix  à  cent  trente  pulsations.  La 
veille  de  la  mort,  le  malade , soutenu  par  des  aides ,  avait 
pu  aller  se  mettre  dans  un  liain  chaud. 

Bréra  (i)  a  ^u  chez  une  malade  qui  offrit  à  Tautopsie 
une  méningite  rachidienne  avec  ramollissement  de  la 
moelle  épinière,  des  phénomènes  nerveux  entièrement 
semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  la  chorée.  La 
malade  ,  âgée  de  vingt-trois  ans.,  avait  ressenti  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  dorsale,  après  avoir  été  affectée 
d’accès  fébriles  quotidiens.  Ces  douleurs  étaient  accom¬ 
pagnées  de  diarrhée,  de  tranchées,  de  ténesme.  Les 
mouvemèns  convulsifs  des  membres,  qui  furent  suivis 
de  paralysie,  avaient  présenté  dans  leur  apparition  une 
marche  ascendante. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  seulement  méningite, 
mais  myélite  :  de  sorte  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  de 
ce  fait  que  la  phlegmasie  des  membranes  de  la  moelle 
peut  occasionner  des  phénomènes  semblables  à  ceux  de 
la  danse  de  Gui,  d’autant  plus  que  l’on  a  vu,  ainsi  que 
je  l’indiquerai  plus  loin,  une  myélite  simple  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  analogues. 

Quelquefois  une  inflammation  bornée  à  une  partie 
de  l’étendue  des  membranes  de  la  moelle^  donne  lieu  à 
un  renversement  permanent  du  tronc  en  arrière ,  sans 
que  les  symptômes  présentent  aucune  rémission  sen¬ 
sible.  Nous  allons  en  voir  un  exemple  dans  l’observation 


(i)  Délia  rachialgite ;  Cenni  palhologici. 
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suivante  qui  m’a  été  communiquée  par  mon  confrère 
M.  Denis  ^  alors  élève  interne  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés. 


OBSERVATION  LXXII. 


Contractions  tétaniques  permanentes  accompagnées  de  symptômes  de 
méningite  cérébrale.  Mort  le  neuvième  jour.  Exsudation  puriformc 
à  la  base  de  l’hémisphère  gauche  et  au  milieu  de  la  région  dorsale 
sous  l’arachnoïde  ;  infiltration  géiatiniforme  du  tissu  cellulaire  exté¬ 
rieur  à  la  dure-mère  rachidienne. 


Le  nommé  âgé  de  trois  à  quatre  ans,  fut  apporté, 
le  2  février  1828,  à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés.  Une 
très-grande  difficulté  dans  la  déglutition ,  une  fixité 
remarquable  des  yeux,  furent  les  premiers  symptômes 
que  l’on  observa,  et  auxquels  se  joignirent  bientôt  des 
accidens  tétaniques  :  trismus,  opisthotonos.  L’applica¬ 
tion  répétée  de  sangsues  derrière  chaque  oreille,  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs,  les  frictions  avec 
le  baume  de  Fioraventi  et  le  laudanum,  les  bains  tièdes 
ne  produisirent  aucune  amélioration  dans  les  accidens, 
qui  persistèrent  toujours  au  même  degré.  Le  petit  ma¬ 
lade  était  dans  un  état  comateux  continuel,  sans  agita¬ 
tion  ,  ne  poussant  aucun  cri,  mais  offrant  une  contrac¬ 
tion  permanente  en  arrière,  qui  exista  jusqu’à  la  mort, 
arrivée  le  1 1  février.  Tous  les  jours  la  même  prescription 
avait  été  renouvelée ,  sans  que  le  renversement  du  tronc 
cessât  un  instant. 

Autopsie  cadavérique. 


Cavité  crânienne,  La  substance  cérébrale  était  très- 
injectée  ,  d’une  consistance  ferme ,  la  substance  grise 
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offrait  une  couleur  très-foncée  et  bien  distincte  de  la 
substance  blanche  qui  avait  un  aspect  nacré  ^  et  dans 
laquelle  on  voyait  des  vaisseaux  injectés,  surtout  aux 
environs  des  ventricules  qui  renfermaient  une  quantité 
notable  de  sérosité  :  la  membrane  qui  les  tapisse  était 
épaissie  et  injectée.  Celle  de  la  partie  inférieure  de  Thé- 
misphére  gauche  était  recouverte  d’une  concrétion 
albumineuse  mince,  et  la  même  membrane  offrait  une 
injection  très-vive  sur  la  convexité  des  deux  hémis- 
phères  et  sur  quelques  points  du  cervelet. 

Rachis.  Au  milieu  de  la  région  dorsale ,  il  y  avait 
une  infiltration  rougeâtre,  très- consistante,  dans  le 
tissu  cellulaire  qu’on  trouve  entre  la  dure-mère  et  le 
canal  osseux  du  rachis.  Les  membranes  incisées,  on  vit 
que  leur  cavité  était  remplie  de  sérosité;  les  vaisseaux 
qui  rampent  à  la  surface  de  la  pie-mère  étaient  fort  in¬ 
jectés  au  milieu  de  la  région  dorsale  seulement,  où 
l’arachnoïde  recouvrait  une  concrétion  albumineuse, 
dans  une  étendue  de  quatre  pouces  en  longueur  :  celle 
qui  revêt  la  dure-mère  n’offrait  aucune  altération.  La 
substance  de  la  moelle  parut  un  peu  plus  injectée  que 
dans  l’état  naturel. 

Thorax.  La  plèvre  pulmonaire  du  coté  droit  adhé¬ 
rait  à  la  plèvre  costale  et  au  diaphragme  par  une  fausse 
membrane  épaisse  et  non  organisée.  Le  tissu  des  deux 
poumons  était  sain. 

Abdomen.  L’estomac,  contracté  sur  lui-même,  con¬ 
tenait  une  mucosité  écumeuse.  La  membrane  muqueuse 
([ui  répond  â  la  petite  courbure  offrait,  dans  l’étendue 
<le  quatre  tra>  ers  de  doigt,  la  dégénérescence  dite  géla- 
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tiniforme.  Le  reste  de  cette  membrane  était  trés-blanc. 
Il  en  était  de  meme  de  celle  des  intestins  grêles,  qui 
était  recouverte  d’un  mucus  grumeleux  et  blanchâtre. 
Cetle  dernière  présentait  en  outre,  à  partir  de  deux 
pieds  de  l’estomac,  soixante  plaques  très-pâles.  La 
membrane  muqueuse  des  gros  intestins  était  d’un  rouge 
très-intense  dans  toute  son  étendue;  elle  renfermait 
des  matières  blanches,  liquides.  Les  ganglions  mésenté¬ 
riques  étaient  volumineux,  mous  et  très-blancs.  Le  foie 
était  pâle,  exsangue.  La  vésicule  biliaire  renfermait  une 
bile  fluide,  incolore,  insipide,  et  analogue  au  mucus. 

La  méningite  rachidienne  ,  quoique  circonscrite , 
a  sans  doute  contribué  à  déterminer  la  conti’action 
tétanique  du  tronc  qu’on  observa  jusqu’(à  la  mort 
chez  cet  enfant;  cependant  il  faut  tenir  compte  aussi 
de  la  méningite  de  la  base  du  cerveau  qui  doit  avoir 
également  exercé  quelque  influence  sur  ce  phéno¬ 
mène,  attendu  qu’elle  suffit  seule,  dans  certains  cas, 
pour  produire  le  renversement  du  cou  en  arrière.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  voyons  que  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  de  la  moelle  peut  être  bornée  à  une  partie 
plus  ou  moins  circonscrite  de  leur  étendue,  et  je  vais 
rapporter  tout  à  l’heure  une  autre  observation  qui 
achève  de  démontrer  ce  fait  pathologique.  Je  ferai  re¬ 
marquer  aussi  que  l’on  trouva  en  même  temps  une  infil¬ 
tration  gélatiniforme  et  rougeâtre  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  extérieur  à  la  dure-mère,  parce  que  cette  altération 
paraît  être  quelquefois  le  seul  produit  des  phlegmasies 
rachidiennes.  M.  Abercrombie  (  i  )  a  trouvé  ainsi  une  in- 

(i)  Loc.  eit. 
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filtration  gélatineuse  clans  toute  l’étendue  du  rachis  ^  ex¬ 
térieurement  à  la  dure-mère,  chez  un  jeune  enfant  de 
deux  ans,  qui  succomba  au  bout  de  trente  heures  à  des 
convulsions  générales  des  membres  et  du  tronc  :  les 
membranes  et  le  tissu  de  la  moelle  épinière  étaient 
sains.  Ajoutons  encore  c|u’?l  existait  chez  le  sujet  dont 
je  viens  de  rapporter  ^observation  ^  des  traces  d’une  in¬ 
flammation  non  moins  vive  dans  les  organes  thoraciques 
et  abdominaux^  coïncidence  frécjuente  dans  les  alfec- 
tions  de  la  moelle  épinière,  et  qui  est  la  conséquence 
des  rapports  physiologiques  et  pathologiques  de  ce 
centre  nerveux  avec  les  divers  appareils  de  la  vie  orga¬ 
nique.  M.  Roux  a  rapporté  (i)  un  fait  cjui  confirme 
pleinement  cette  remarque:  la  méningite  rachidienne, 
qui  était  accompagnée  d’une  gastro-entérite, avait  donné 
lieu  à  des  symptômes  épileptiformes,  et  ne  laissa  d’autres 
traces  après  la  mort  qu’une  rougeur  intense  des  mem¬ 
branes  de  la  moelle^  sans  exsudation  membraniforme. 

Je  viens  de  dire  cfu’il  était  possible  que  la  méningite 
rachidienne  fût  bornée  à  une  petite  étendue ,  et  je  crois 
qu’on  peut  citer  encore  comme  exemple  l’observation 
suivante.  La  persistance  de  la  douleur  dans  un  point 
seulement  de  la  longueur  du  rachis,  et  le  résultat  de 
l’autopsie,  me  semblent  du  moins  appuyer  cette  opinion. 

(i)  L’obs  des  sc.  méd.  Janvier  i824-  Marseille. 
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OBSERVATION  LXXIII. 

Douleur  profonde  dans  la  région  lombaire  à  la  suite  d’un  effort  ; 
symptômes  cérébraux  suivis  d’afFaiblissement  et  de  paralysie 
incomplète  des  membres;  évacuation  involontaire  de  l’urine  et  des 
matières  fécales.  Mort  douze  jours  a>n  ès  l’apparition  de  ces  derniers 
accidens.  Épancbement  dans  le  ventricule  droit;  méningite  de 
la  convexité  de  l’hémisphère  gauche;  injection  capilliforrae ,  d’un 
pouce  d’étendue^  au-dessous  de  l’arachnoïde,  dans  la  région  lom¬ 
baire  de  la  gaine  méningienne  de  la  moelle. 


Bérard  (Auguste)  ,  âgé  de  vingt-huit  ans^  bijoutier, 
entra  à  l’hôpilal  de  la  Charité  le  4  avril  1823.  Ce  ma¬ 
lade  sortait  de  Fhôpital  Saint-Louis,  où  il  avait  été 

traité  pour  une  douleur  profonde  qu’il  ressentit  dans 

* 

la  région  lombaire  à  la  suite  d’un  effort  violent  qu’il 
lit  pour  soulever  un  fardeau,  en  septembre  1822  :  au 
moment  meme  il  avait  entendu  un  craquement  assez 
fort  dans  cette  région.  On  lui  appliqua  sur  le  point 
douloureux  un  vésicatoire  dont  la  guérison  fut  très- 
longue  à  s’effectuer,  parce  qu’il  avait  déterminé  une 
ulcération  de  la  peau.  Quand  ce  malade  se  présenta  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  la  cicatrisation  était  complète  ; 
mais  il  se  plaignait  de  ressentir  une  faiblesse  générale  : 
il  était  triste ,  abattu,  il  avait  beaucoup  maigri. 

Sa  situation  n’offrit  rien  de  particulier  jusqu’au  7,  où 
il  présenta  les  symptômes  suivans  :  difficulté  extrême 
'  pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  efforts 
inutiles  pour  articuler  quelques  motsj  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  n’étaient  nullement  altérées  ;  la  bouche 
était  légèrement  déviée  à  droite,  la  face  un  peu  rouge; 
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le  bras  gauche  paraissait  plus  faible  que  le  di  oit;  la  sen¬ 
sibilité  et  les  mouvemens  des  membres  inférieurs  étaient 
dans  l’état  naturel;  évacuation  involontaire  de  l’urine  et 
des  matières  fécales.  (Arnica^  limonade,  vésicatoires 
aux  jambes,  lavement  avec  une  décoction  de  séné  et 
six  grains  d’émétique.)  Le  8,  plusieurs  selles,  pouls 
lent;  la  bouche  n’est  plus  déviée,  face  pâle;  impossi¬ 
bilité  d’articuler  un  mot,  quoiqu’il  entende  ce  qu’on  lui 
demande;  mouvemens  du  bras  gauche  plus  diflîciles 
que  ceux  du  droit.  (Lioiment  volatil  avec  teinture  de 
cantharides  en  frictions  sur  les  membres.  )  Le  9,  les 
deux  bras  se  meuvent  presque  également  ;  perte  de 
connaissance;  du  reste,  meme  état.  (Potion  aromatique 
camphrée.)  Le  10,  depuis  la  veille  au  soir,  il  n’a  plus 
recouvré  sa  connaissance;  la  déglutition  est  impossible; 
il  manifeste  de  la  douleur  lorsqu’on  lui  prend  les  jambes 
pour  panser  ses  vésicatoires;  la  respiration  est  fréquente 
et  non  stertoreuse  :  cet  état  d’agonie  dura  jusqu’à  dix 
heures  du  matin ,  et  il  mourut. 

« 

« 

Autopsie  cadavérique  le  1 1  à  huit  heures  du  matin  (vingt-deux  heures 

après  la  mort  ). 


État  extérieur.  Maigreur  générale;  roideur  très- 
grande  des  membres,  poitrine  aplatie,  resserrée;  peau 
violacée  à  l’endroit  où  fut  appliqué  le  vésicatoire. 

Tête.  Vaisseaux  du  cerveau  gorgés  de  sang,  plaques’ 
d’un  gris  jaunâtre,  à  la  surface  de  l’hémisphère  gauche, 
formées  par  une  matière  concrète  épanchée  sous  Fa- 
rachnoïde,  de  meme  que  dans  la  partie  voisine  de  la 
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scissure  de  Syhius;  épanchement  séreux  considérable 
dans  le  ventricule  droit  ^  qui  était  plus  dilaté  que  le 
gauche. 

Rachis,  Sérosité  blanchâtre,  trouble  (une  once  et 
demie  environ),  dans  la  portion  lombaire.  Je  remarquai 
du  côté  droit  une  sorte  d’ecchymose  de  la  largeur  d’un 
pouce  en  tous  sens,  cpi  était  formée  par  une  multitude 
de  petits  vaisseaux  capillaires  injectés  et  sous-jacens  à 
l’arachnoïde  qui  tapisse  la  dure-mère;  l’intensité  de 
cette  injection  était  plus  forte  au  milieu,  et  diminuait 
progressivement  vers  la  circonférence;  l’arachnoïde  n’é¬ 
tait  pas  plus  épaisse  ni  plus  opacjue  dans  ce  point  qui  cor¬ 
respondait  à  la  troisième  vertèbre  environ.  Son  feuillet 
interne  était  séparé  de  la  pie-mère  de  la  moelle ,  posté¬ 
rieurement  seulement,  par  une  sérosité  spumeuse  qui 
était  d’autant  moins  abondante  qu’on  l’observait  plus 
supérieurement.  Les  racines  antérieures  des  nerfs  lom¬ 
baires  me  parurent  beaucoup  plus  grosses  qu’elles  ne 
le  sont  ordinairement.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la 
surface  de  la  pie-mère  étaient  peu  injectés.  La  moelle 
avait  sa  consistance  habituelle  :  ses  deux  substances 
n’offraient  rien  de  particulier. 

Thorax.  Peu  d’adhérences  du  poumon  gauche  avec 
la  plèvre.  Lobe  inférieur  offrant  la  pneumonie  au  troi¬ 
sième  degré  ;  écoulement  de  pus  en  nappe  par  les  inci¬ 
sions.  Lobe  supérieur  rempli  de  tubercules  miliaires  à 
divers  degrés  de  ramollissement,  et  contenant  une  ma¬ 
tière  noire  très-abondante;  il  était  crépitant  néanmoins. 
Poumon  droit  adhérent  dans  toute  son  étendue,  cré¬ 
pitant  ,  rempli  de  granulations  grises  ,  moins  ramollies 
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que  celles  du  gauche.  Cœur  mou  et  pâle,  sans  ctre 
affaissé. 

Abdomen.  Foie  occupant  les  deux  hypocondres  et 
cachant  l’estomac;  il  était  gorgé  de  sang.  Veines  de 
l’estomac  dilatées.  Intestins  grêles  offrant  quelques 
rougeurs  partielles  à  leur  intérieur.  Vessie  dilatée^  urine 
foncée,  fétide,  mais  non  ammoniacale;  sa  membrane 
muqueuse  était  pâle,  les  veines  de  son  col  étaient  di¬ 
latées. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  peut  considérer  l’ef¬ 
fort  que  fit  ce  malade  comme  cause  de  cette  phlegmasie 
partielle  des  enveloppes  de  la  moelle  ;  les  muscles  de  la 
région  lombaire  n’offraient  aucune  trace  de  déchirure 
ancienne  ;  les  vertèbres  et  leurs  ligamens  étaient  dans 
l’état  naturel  :  la  persistance  de  la  douleur  et  le  rapport 
existant  entre  son  siège  et  celui  de  cette  inflammation 
isolée,  portent  à  croire  que  l’effort  l’avait  déterminée, 
d’autant  plus  qu’elle  existait  dans  la  portion  de  ces 
membranes  qui  est  contiguë  aux  corps  vertébraux  dans 
lesquels  s’était  passé  le  mouvement  violent  du  rachis. 
Il  est  également  à  remarquer  qu’il  n’y  a  eu  jusqu’à  la  fin 
aucune  lésion  de  la  sensibilité,  et  que  cet  individu  était 
en  quelque  sorte  guéri  de  cet  accident  quand  il  rentra 
à  l’hôpital,  où  il  succomba  par  suite  de  l’inflammation 
des  méninges  cérébrales.  Le  liquide  trouble  renfermé 
dans  les  membranes  rachidiennes  provenait  vraisem¬ 
blablement  de  la  cavité  du  crâne ,  c’est-à-dire  de  celui 
qui  distendait  les  ventricules.  Quant  à  la  circonscription 
de  l’inflammation  méningo-rachidienne ,  elle  prouve 
que  ces  membranes  peuvent  être  affectées  localement, 
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et*  dans  un  point  peu  étendu ,  comme  l’observation 
journalière  le  prouve  pour  les  plèvres  et  le  péritoine. 

Les  différens  exemples  que  je  viens  de  rapporter 
sont  particulièrement  relatifs  à  la  méningite  rachi¬ 
dienne  aiguë  ^  et  les  symptômes,  ainsi  que  les  altérations 
observées  après  la  mort,  ont  fait  voir  combien  la  moelle 
exerce  d’influence  sur  les  organes  de  la  vie  nutritive  , 
dans  lesquels  on  trouve  le  plus  souvent  les  traces  évi¬ 
dentes  d’une  pMegmasie  développée  pendant  le  cours 
de  cette  maladie.  Mais  quand  la  méningite  est  chroni¬ 
que,  ses  symptômes  sont  moins  appareils,  consistent 
simplement  dans  des  douleurs  dorsales  assez  obscures 
avec  un  sentiment  de  gène  et  de  fatigue  dans  les  mem¬ 
bres,  et  l’attention  est  en  quelque  sorte  exclusivement 
fixée  sur  les  phénomènes  morbides  qui  émanent  des 
viscères  affectés  secondairement,  phénomènes  dont  il 
arrive  assez  souvent  qu’on  méconnaisse  alors  la  vérita¬ 
ble  cause.  Dans  certains  cas,  cette  inflammation  donne 
lieu  à  des  contractures  plus  ou  moins  prolongées.  Le 
docteur  Polletti  (i)  a  rapporté  l’exemple  d’un  homme 
dont  le  cou  était  fortement  incliné  sur  l’épaule  droite, 
à  la  suite  d’une  con,traction  des  muscles  de  la  région 
cervicale,  qui  avait  persisté  pendant  six  mois.  On  trouva 
après  la  mort  la  pie-mère  qui  enveloppe  les  racines  des 
nerfs  cervicaux  excessivement  rouge,  épaissie,  dense, 
et  criant  sous  le  tranchant  des  ciseaux.  La  coloration 
plus  ou  moins  foncée  des  membranes  et  leur  épaissis¬ 
sement,  tels  sont  ordinairement  les  caractères  anato¬ 
miques  de  cette  phlegmasie  à  l’état  chronique ,  qui  laisse 

(i)  Amiaii  iiniv.  (ii  med.  di  Omodei.  Novembre  iS'iS. 
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ordinairement  aussi  à  sa  suite  des  adhérences  ceüu- 
leuses  entre  Tarachnoïde  et  la  pie-mère,  et  entre  les 
deux  feuillets  arachnoïdiens. 

Symptômes. 

La  méningite  rachidienne  est  souvent  obscure  dans 

4 

son  début,  et  ne  s’annonce,  comme  beaucoup  d’autres 
maladies,  que  par  un  sentiment  de  malaise  et  de  fatigue 
dans  les  membres:  mais  il  existe  en  même  temps  de  la 
constipation,  de  la  dysurie,  ou  même  une  rétention 
d’urine.  Les  malades  se  plaignent  ensuite  d’une  douleur 
légère  dans  le  dos,  souvent  dans  la  région  lombaire  seu¬ 
lement,  douleur  sourde  d’abord  ,  et  qui  se  propage  aux 
membres  inférieurs.  L’existence  de  phénomènes  dépen¬ 
dant  d’une  affection  cérébrale  vient  souvent  encore  ac¬ 
croître  la  difficulté  du  diagnostic  dans  le  commencement 
de  la  maladie;  en  effet ,  les  observations  que  j’ai  rappor¬ 
tées  ont  fait  voir  que  l’inflammation  des  enveloppes 
membraneuses  de  la  moelle  est  rarement  bornée  au  canal 
rachidien;  le  plus  souvent  celles  du  cerveau  sont  éga¬ 
lement  enflammées  dans  une  étendue  variable  :  aussi 
se  présente-t-il  dans  beaucoup  de.  cas  des  symptômes 
de  méningite  cérébrale  avec  ceux  de  la  méningite  spi¬ 
nale.  Mais  en  isolant  les  premiers  des  derniers,  et  en 
rapprochant  entre  eux  les  exemples  de  cette  phlegma- 
sie,  on  voit  qu’il  y  a  deux  symptômes  qu’on  pourrait 
considérer  en  quelque  sorte  comme  signes  pathogno¬ 
moniques  de  l’inflammation  aiguë  des  membranes  de  la 
moelle,  puisqu’ils  existent  constamment,  sinon  toujour^î 
réunis ,  au  moins  le  plus  souvent. 
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Le  premier  consiste  dans  une  contraction  générale 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  laquelle 
peut  varier  depuis  la  simple  rigidité  musculaire  jusqu’à 
la  contraction  la  plus  violente ,  qui  détermine  alors  le 
renversement  de  la  tête  et  du  tronc  en  arriére,  d’où 
résulte  un  véritable  opistbotonos,  et  le  rachis  forme 
une  espèce  d’arc  inflexible  dans  toute  sa  longueur.  Nous 
avons  vu  que  cette  courbure  existait  dans  des  cas  où 
l’autopsie  a  démontré  que  l’inflammation  était  bornée 
aux  seules  méninges  rachidiennes,  celles  du  cerveau 
n’étant  nullement  enflammées  :  de  sorte  qu’on  peut 
considérer  ce  symptôme  comme  indiquant  positivement 
la  phlegmasie  des  membranes  de  la  moelle.  Cependant 
il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  la  méningite  qui  occupe 
la  base  du  cerveau,  la  portion  cervicale  du  rachis  se 
courbe  quelquefois  en  arrière  3  mais  le  reste  du  tronc 
conserve  sa  rectitude  et  sa  souplesse  naturelles. 

On  voit,  d’après  les  faits  qui  précédent,  que  cette 
contraction  tétanique  se  manifeste  surtout  lorsqu’on 
veut  imprimer  quelques  mouvemens  aux  malades,  et 
il  arrive  même  qu’elle  n’existe  pas  quand  le  corps  est 
dans  un  état  de  repos  complet.  La  roideur  musculaire 
existe  surtout  dans  le  tronc,  sans  que  les  membres  y 
participent;  ces  derniers  néanmoins  sont  souvent  éga¬ 
lement  affectés.  Les  mouvemens,  qui  sont  en  quelque 
sorte  enchaînés  par  la  douleur,  ont  moins  de  force., 
mais  ils  ne  sont  point  paralysés,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
qiielque  altération  du  cerveau  qui  produise  cet  effet , 
comme  on  l’a  vu  dans  l’observation  lxviii.  Chez  les 

autres  malades,  on  a  dù  remarquer,  au  contraire,  que 
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les  mouvemens  des  membres  ont  été  libres ,  et  que  la 
plupart  ont  pu  marcher  jusque  dans  les  derniers  temps  ^ 
ou  bien  se  tourner  facilement  dans  leur  lit  :  le  plus 
souvent  il  y  a  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes, 
et  c’est  surtout  alors  que  les  contractions  tétaniques  se 
renouvellent  spontanément^  sans  être  sollicitées  par 
aucun  mouvement  imprimé  aux  malades;  enfin,  la  roi- 
deur  peut  exister  aussi  sans  interruption  jusqu’à  la  mort. 
Aux  exenqdes  que  j’ai  rapportés,  je  peux  joindre  celui 
qui  s’est  présenté  tout  récemment  à  l’hôpital  de  la  Pitié  , 
dans  le  service  de  mon  confrère  M.  Fiayer.  Le  malade 
succomba  le  dixième  jour,  après  avoir  été  constam¬ 
ment  roide,le  tronc  et  le  cou  étant  renversés  en  arriére. 
Les  mouvemens  des  quatre  membres  avaient  été  libres 
jusqu’à  la  fin.  Il  y  avait  rétention  d’urine  et  constipa¬ 
tion.  La  sensibilité  était  intacte  sur  tout  le  corps,  et  les 
plus  légers  mouvemens  causaient  des  douleurs  atroces. 
A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  exhalation  sanguine 
abondante  à  la  surface  de  la  moelle  épinière  et  de  la 
base  du  cerveau.  Le  sang  était  infiltré  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère,  et  une  partie  semblait  avoir  transsudé 
au  travers  de  l’arachnoïde ,  dont  la  cavité  en  renfermait 
une  quantité  notable  surtout  dans  la  région  lombaire. 
Les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  étaient  for¬ 
tement  injectés;  la  pie-mère  était  rouge,  mais  il  n’y  avait 
aucune  trace  d’exsudation  puriforme.  Le  tissu  de  la 
moelle  épinière  était  sain.  Le  cerveau,  très-dense,  était 

très-injecté;  ses  ventricules  contenaient  de  la  sérosité 

# 

sanguinolente  et  deux  petits  caillots  de  sang  noir.  Plu¬ 
sieurs  cas  analogues  ont  été  observés  par  M.  Magendie, 
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qui  pense  que  ces  phénomènes  sont  le  résultat  d’une 
hémorragie  ou  d’une  exhalation  sanguine  dans  les  ven¬ 
tricules.,  suivie  de  l’écoulement  du  sang  dans  la  gaine 
sous-arachnoïdienne  de  la  moelle  où  ce  liquide  agit 
comme  corps  irritant. 

Le  second  symptôme  est  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  la  région  du  dos  :  elle  semble  partir  en  gé¬ 
néral  du  point  où  l’inflammation  a  le  plus  d’intensité 
et  là  elle  est  aussi  toujours  plus  aiguë.  Comme  la  rigi¬ 
dité  musculaire  P  elle  offre  des  rémissions^  et  cpielque- 
foisméme  elle  disparaît  pour  se  manifester  de  nouveau, 
présentant  également  des  intermittences  irrégulières, 
ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  les  observations  lxix,  lxx 
et  Lxxi.  La  douleur  peut  exister  sans  contraction  mus¬ 
culaire  notable  5  mais  ordinairement  elle  est  accompa¬ 
gnée  de  ce  phénomène,  ou  de  mouvemens  convulsifs, 
et  constamment  la  rigidité  des  muscles  se  manifeste 
aussitôt  ou  peu  après  que  la  douleur  s’est  développée. 
Suivant  quelques  auteurs ,  cette  douleur  est  augmentée 
par  la  pression.  Je  n’ai  jamais  observé  ce  fait,  et  nous  ne 
l’avons  pas  remarqué  dans  les  exemples  qu’on  vient  de 
lire,  qui  tous  ont  prouvé  seulement  qu’elle  est  toujours 
exaspérée  par  les  mouvemens  :  aussi  les  malades  gardent- 
ils  un  repos  absolu ,  et  craignent  toute  espèce  de  dépla¬ 
cement.  Dans  une  observation  rapportée  très-longue¬ 
ment  par  M.  Koreff ,  dans  le  Journal  de  Physiologie  de 
M.  Magendie  (  i  ) ,  on  voit  que  le  plus  léger  contact  sur  la 
longueur  du  rachis  déterminait  des  douleurs  intoléra¬ 
bles  :  mais  plusieurs  vertèbres  faisaient  une  saillie  anor-» 

(1)  Tom.  4  J  octobre  1824* 
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male;  le  rachis  lui-méme  était  déformé  :  de  sorte  que 
l’altération  des  os  pouvait  être  la  seule  cause  de  cette 
sensation  douloureuse,  quoiqu’on  ne  trouve  dans  l’au¬ 
topsie  aucun  détail  sur  l’état  des  vertèbres,  et  que  la 
malade  paraisse  avoir  succombé  à  une  méningite  pro¬ 
bablement  chronique,  et  devenue  aiguë  dans  les  der¬ 
niers  temps  :  je  dis  probablement  chronique,  car  M.  Ko- 
reff  ne  fait  aucune  mention  des  époques  de  l’invasion 
et  de  la  terminaison  de  la  maladie. 

La  douleur  violente  accusée  par  les  malades  suivant 
la  longueur  du  rachis,  est  un  symptôme  constant  de  la 
méningite  spinale  ;  quelquefois  elle  se  propage  par  élan- 
cemens  rapides  du  point  primitivement  douloureux  à 
toute  l’étendue  du  dos;  ses  irradiations  se  prolongent 
dans  les  membres,  et  la  pression  la  plus  légère,  ou  un 
simple  déplacement,  fait  jeter  des  cris  aux  malades. 
Cette  exaltation  morbide  de  la  sensibilité  générale  est 
un  phénomène  à  peu  près  constant  dans  la  méningite  ra¬ 
chidienne,  et  l’on  n’observe  pas  communément  de  dimi¬ 
nution  dans  cette  propriété,  circonstance  bien  propre 
à  faire  distinguer  cette  inflammation  de  la  myélite,  qui 
est  ordinairement  accompagnée  de  l’abolition  plus  ou 
moins  complète  de  la  sensibilité.  Ainsi,  ce  signe  peut 
servir  à  caractériser  la  phlegmasie  bornée  aux  mem¬ 
branes  du  cordon  rachidien , puisque  dans  l’une,  la  sen¬ 
sibilité  est  exaltée,  et  que  dans  l’autre,  elle  est  affaiblie 
ou  détruite.  Cette  conséquence  me  paraît  d’autant  plus 
exacte,  que  dans  les  divers  exemples  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui,  on  a  vu  que  le  tissu  de  la  moelle  n’était  pas  altéré. 

La  réunion  des  deux  symptômes  que  je  viens  de 
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décrire  caractérise  en  quelque  sorte  l’inflammation 
aiguë  des  méninges  rachidiennes  ^  car  dans  tous  les 
cas  où  l’on  a  observé  l’un  et  l’autre,  l’autopsie  a  fait 
voir  une  inflammation  de  toute  l’étendue, ou  delà  plus 
grande  partie  de  ces  membranes,  et  quelquefois,  mais 
rarement  il  est  vrai  ,  l’inflammation  n’occupait  qu’un  es¬ 
pace  peu  étendu.  A  ces  phénomènes,  il  faut  joindre  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres ,  une 
roideur  plus  ou  moins  prononcée  de  ces  memes  parties, 
le  trismus,  quelquefois  des  convulsions.  La  respiration 
est  difficile,  anhéleuse  :  ce  dernier  symptôme  est  asses 
fréquent,  et  se  conçoit  facilement  d’après  la  nature  de 
la  maladie  et  son  siège.  Le  pouls ,  qui  offre  peu  de  chan¬ 
gement  dans  le  principe,  conserve  toujours  sa  régula¬ 
rité,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  fréquent,  efiperd 
de  sa  force;  il  est  petit,  concentré,  tandis  que  les  mou- 
vemens  du  cœur  sont  forts,  rapides.  Ordinairement  des 
sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  l’accès, 
lorsque  les  contractions  tétaniques  sont  intermittentes. 
Quant  à  la  paralysie  et  aux  convulsions ,  elles  peuvent 
dépendre  aussi  de  l’inflammation  des  membranes  céré¬ 
brales  qui  existe  si  souvent  en  même  temps,  ou  de 
celle  du  cerveau,  et  alors  la  face  peut  être  rouge,  les 
yeux  vifs ,  brillans,  la  soif  intense,  la  déglutition  dif¬ 
ficile  ,  le  délire  plus  ou  moins  violent ,  etc. 

On  a  considéré  le  tétanos  comme  le  résultat  de  la 
phlegmasie  des  enveloppes  rachidiennes  parce  qu’on  l’a 
observée  plusieurs  fois  chez  des  sujets  morts  à  la  suite  de 
cette  maladie;  mais  comme  il  est  arrivé  aussi  souvent 
qu’on  n’ait  vu  aucune  trace  d’inflammation  dans  cette 
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circonstance,  on  ne  peut  rien  conclure  à  cet  égard. 
Quelques  médecins  pensent  que  cette  inflammation 
existe  principalement  dans  le  tétanos  traumatique. 

Quand  on  consulte  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  à  ce 
sujet,  on  voit  qu’ils  parlent  de  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière,  sans  indiquer  si  c’est  de  la  substance 
seule  de  la  moelle  qu’il  est  question,  ou  de  celle  de  ses 
membranes  en  même  temps;  de  sorte  qu’il  est  difficile 
de  savoir  si  toutes  ces  parties  étaient  enflammées,  ou  si 
la  phlegmasie  était  bornée  à  l’une  d’elles.  M.  Dupuy- 
tren  (i)  a  observé  celle  des  enveloppes  seulement  sur 

un  individu  mort  d’un  tétanos  survenu  à  l’occasion 

« 

d’une  piqûre  du  pied.  Bréra  (2)  dit  avoir  vu  la  moelle 
épinière  altérée  dans  des  cas  semblables.  Si  cette  in¬ 
flammation  n’est  pas  l’altération  qui  constitue  le  tétanos, 
puisqu’elle  ne  se  rencontre  pas  constamment  chez  les 
individus  qui  succombent  à  cette  maladie,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’on  l’observe  quelquefois_,  et  cette 
coïncidence  doit  toujours  être  signalée. 

M.  Janson  (  3  )  croit  avoir  remarqué  que  l’état  de 
paralvsie  des  extrémités  inférieures  dans  la  gibbosité, 
dépend  moins  de  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale 
au  moment  où  la  gibbosité  se  prononce,  que  de  l’in- 
flamm.ation  du  tissu  cellulaire  renfermé  dans  le  canal 
rachidien  ;  il  a  rencontré  dans  ce  cas  la  moelle  épinière 
aplatie  et  ses  enveloppes  enflammées.  J’ai  fait  voir  que 

(i)  Bullct.  de  la  Fac.  de  inéd.  de  Paris  ,  tom.  5 ,  pag.  556. 

(*2)  Prospett.  di  resultamenti  otteiiuti  nclla  clinica,  etc.,  i8i6, 
1817. 

(3)  Compte  rendu  ,  etc. ,  sur  le  grand  hôpital  de  Lyon,  1822. 
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ces  accidens  sont  le  résultat  de  la  compression  lente  de 
la  moelle  et  de  l’inflammation  chronique  du  tissu  de 
cet  organe.  M.  Janson  pense  que  les  convulsions  et  les 
contractures  des  membres,  qu’on  observe  alors  qüel- 
quefois ,  dépendent  aussi  de  l’infldmmation  des  mem¬ 
branes  :  les  faits  que  je  rapporte  justiflent  cette  opinion. 

Quanta  la  méningite  rachidienne  chronique,  je  ren¬ 
voie  à  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  ce  sujet  (  page  SgS). 

A  l’exception  de  la  rétention  d’urine  et  de  la  consti¬ 
pation  qui  existent  constamment  dans  la  méningite 
rachidienne,  on  n’observe  pas  de  trouble  bien  remar¬ 
quable  dans  les  fonctions  des  autres  organes  de  l’abdo¬ 
men,  ainsi  que  dans  ceux  du  thorax^  et  cependant  nous 
avons  vu  qu’il  y  a  le  plus  souvent  des  traces  d’infla^m- 
mation  plus  ou  moins  intense  dans  les  appareils  de  la 
respiration  et  de  la  digestion.  A  la  vérité,  le  sujet  de 
l’observation  d’Abercrombie  éprouva  dans  l’abdomen 
des  douleurs  qui  augmentaient,  ainsi  que  celles  du 
dos ,  dans  les  efforts  de  défécation  et  d’excrétion  uri¬ 
naire.  Je  ferai  remarquer  que  l’abolition  des  fonctions 
de  la  vessie  persiste  toujours  aft* même  degré  depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin,  tandis  qu’il  n’en  est  pas 
de  même  pour  l’intestin,  puisqu’il  y  a  assez  souvent  des 
garderobes  naturelles  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie.  Les  mouvemens  du  cœur  n’ont  paru  qu^’une 
fois  sensiblement  influencés,  mais  toujours  les  batte- 
mens  du  pouls  ont  augmenté  de  fréquence  et  diminué 
progressivement  d’intensité.  Quant  à  la  respiration ,  elle 
est  habituellement  difficile  et  incomplète. 
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Pronostic. 

La  méningite  rachidienne  est-elle  susceptible  de  gué¬ 
rison?  Tous  les  observateurs  s’accordent  à  dire  que  la 
mort  en  est  toujours  la  suite.  Cependant  cet  épaississe¬ 
ment  des  membranes  de  la  moelle  que  j’ai  rencontré 
sur  le  cadavre  d’un  aliéné^  et  qui  était  bien  évidem¬ 
ment  le  résultat  d!une  inflammation  ancienne  ^  n’in- 
dique-t-il  pas^  jusqu’à  un  certain  point ^  la  possibilité 
d’une  guérison  de  cette plilegmasie?  En  outre.,  un  trai¬ 
tement  énergique  employé  dés  le  début  peut  calmer 
rapidement  tous  les  symptômes,  et  amener  prompte¬ 
ment  la  guérison ,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’exemple 
suivant  rapporté  par  Frank  (i),  qui  considère  ce  fait 
comme  une  inflammation  delà  moelle  elle-même,  mais 
qui  me  semble  bien  plutôt  une  méningite  dont  le  dé¬ 
veloppement  a  été  excessivement  rapide. 

OBSERVATION  LXXIV. 

t 

« 

Douleurs  brûlantes  dans  toute  l’ctendue  du  rachis  ;  trismus  ;  agitation 
des  membres  ;  constipation;  écoulement  involontaire  de  Purine  ; 
disparition  des  accidens  par  un  traitement  antiphlogistique  éner¬ 
gique. 

Un  capitaine,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  et  bilieux,  sujet  aux  douleurs  rhuma¬ 
tismales  et  hémorroïdaires ,  adonné  aux  boissons  alcoo¬ 
liques,  fut  pris  tout  à  coup,  dans  la  soirée  du  2  mars 

(i)  Praxeos  med. ,  etc.  de  rachialgite.  Taurini,  1822. 
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1819^  d’un  refroidissement  avec  horripilation^  auquel 
succéda  bientôt  une  (  lialeur  brûlante  accompagnée  de 
douleur  dans  la  région  lombaire.  Dans  le  courant  de  la 
nuit.,  cette  douleur  continue  s’étendit  en  haut  jusqu’à 
l’occiput,  et  acquit  graduellement  une  intensité  exces¬ 
sive.  J.  Frank  fut  appelé  le  lendemain,  à  cinq  heures  du 
matin,  auprès  du  malade  qu’on  avait  peine  à  contenir 
dans  l’extrême  agitation  où  il  se  trouvait.  0  poussait  des 
cris  violens,  et  était  couché  sur  le  ventre,  les  membres 
inférieurs  alongés  ainsi  que  les  membres  supérieurs,  qui 
étaient  placés  le  long  du  corps.  Interrogé  ^ur  ce  qu’il 
ressentait,  le  malade  répondit  d’une  voix  entrecoupée 
qu’il  souffrait  dans  tout  le  corps;  qu’il  ne  pouvait  en- 
tr’ouvrir  les  paupières;  qu’une  douleur  atroce  resserrait 
toutes  les  dents  les  unes  contre  les  autres,  et  qu’il  pou¬ 
vait  à  peine  mouvoir  la  mâchoire  inférieure;  qu’une 
douleur  brûlante  et  pulsative  s’étendait  depuis  l’occi¬ 
put  jusqu’au  bas  de  la  colonne  vertébrale.  Les  extré¬ 
mités,  et  principalement  les  inférieures,  étaient  privées 
de  sensibilité,  mais  agitées  :  il  existait  une  telle  constric- 
tion  de  la  poitrine,  que  la  respiration  pouvait  à  peine 
s’effectuer.  Le  ventre  était  dans  un  état  de  contraction 
très-pénible,  et  le  malade  présumait,  d’après  la  pros¬ 
tration  de  ses  forces,  que  sa  mort  était  prochaine.  Il  y 
avait  constipation,  écoulement  de  l’urine  (^urlna  ex¬ 
créta)  ;  le  pouls  mou ,  insensible,  offrait  cent  pulsations, 
et  le  cœur,  des  palpitations  violentes;  la  peau  avait  une 
chaleur  brûlante. 

Frank  pratiqua  une  saignée  du  pied,  et  tira  par  ce 
moyen  une  livre  de  sang;  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
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heures^  douze  sangsues  furent  appliquées  autour  de 
Pocciput,  et  autant  de  ventouses  scarifiées  sur  les  côtés 
du  rachis  :  on  fit  boire  au  malade  en  même  temps  une 
décoction  de  tamarins.  Ces  seuls  moyens  suffirent  pour 
le  rappeler  complètement  à  la  santé  en  peu  de  jours.  La 
saignée  produisit  ici  une  interruption  presque  sul3ite 
des  accidens;  car  peu  de  temps  après  qu’elle  fut  pra¬ 
tiquée ,  le  mouvement  des  paupières  devint  facile^  ainsi 
que  celui  des  mâchoires;  le  sentiment  reparut  dans  les 
membres^  et  la  douleur  dorsale  diminua  considérable¬ 
ment  d’inftnsité. 

Quoi  qu’il  en  soit^  la  marche  de  la  méningite  rachi¬ 
dienne  est  ordinairement  rapide^  et  sa  terminaison  fu¬ 
neste.  Il  résulte  des  observations  que  j’ai  rapportées^  que 
cett.e  inflammation  peut  se  prolonger  jusqu’au  trentième 
jour  environ  ;  d’autres  fois,  les  malades  succombent  le 
neuvième,  le  dixième,  le  quinzième  ou  le  vingtième 
jour ,  quelquefois  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  En 
général  les  phénomènes  morbides  suivent  une  marche 
ascensionnelle  ,  de  sorte  qu’on  voit  la  roideur  et  la  dou¬ 
leur  musculaires, ainsi  que  la  difficulté  des  mouvemens, 
se  manifester  graduellement  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  après  qu’on  a  observé  ces  symptômes  dans  les 
membres  inférieurs  et  le  reste  du  tronc;  les  lésions  ca¬ 
davériques  prouvent  que  l’inflammmation  des  méninges 
rachidiennes,  dont  ces  phénomènes  sont  le  résultat,  a 
suivi  de  même  une  progression  ascendante.  Enfin, 
quand  cette  phlegmasie  est  chronique,  elle  ne  donne 
lieu  le  plus  souvent  qu’à  des  douleurs  dorsales  sourdes, 
accompagnées  d’engourdissement  profond  dans  cette 
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région,  et  d’un  sentiment  de  fatigue  dans  les  membres. 
Les  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  de  légères 
exacerbations  dans  ces  douleurs,  qui  peuvent  se  dissi¬ 
per  après  plusieurs  mois;  d’autres  fois  elles  deviennent 
aiguës,  et  les  malades  succombent  en.  offrant  tous  les 
accidens  qui  viennent  d’étre  décrits  :  l’observation  de 
M.  Koreffen  offre  un  exemple.  En  général,  cette  phleg- 
masie  chronique  est  toujours  d’un  diagnostic  obscur,  à 
cause  des  phénomènes  plus  apparens  produits  par  les 
organes  qui  se  trouvent  excités  sympathiquement.  Je 
ferai  remarquer  qu’on  n’observe  pas,  dans  ce  cas,  ces 
escarres  profondes  du  sacrum  si  communes  dans  les 
lésions  qui  intéressent  le  tissu  de  la  moelle. 

Causes. 

Il  est  le  plus  souvent  difficile  de  déterminer  quelles 
peuvent  être  les  causes  sous  l’influence  desquelles  la 
méningite  rachidienne  se  développe  spontanément; 
cependant  les  faits  assez  nombreux  que  j’ai  rapportés 
en  traitant  des  congestions  rachidiennes,  peuvent  jeter 
quelque  jour  sur  cette  étiologie.  Les  individus  sujets 
aux  affections  rhumatismales  paraissent  être  plus  ex¬ 
posés  à  cette  inflammation  qui  peut  être  aussi  déter¬ 
minée,  suivant  Vogel,  par  la  suppression  des  règles  ou 
des  hémorrhoïdes  fluentes.  Elle  est  souvent  consécutive 
à  une  méningite  cérébrale.  Enfin,  les  contusions  vio-' 
lentes,  les  picjûres  ou  les  déchirures  des  enveloppes  de 
la  moelle,  l’altération  des  vertèbres,  produisent  égale¬ 
ment  cette  phlegmasie,  et  il  paraît  que  les  efforts  ont 
quelquefois  causé  le  même  effet. 
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Traitement.  ’ 


On  doit  recourir  dès  le  début  aux  saignées  générales 
abondantes,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  rigoureux. 
A  ces  évacuations  sanguines  répétées,  il  faut  joindre  les 
saignées  locales,  soit  par  le  moyen  des  sangsues,  soit  à 
d’aide  de  ventouses  scarifiées,  qu’on  applique  en  grand 
nombre  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale 
et  des  deux  cotés  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses. 
Je  ne  pense  pas  que  les  praticiens  suivent  le  conSv.il  de 
M.  Gosse  (i),  en  faisant  a  des  incisions  profondes  dans 
»  les  muscles  le  long  des  gouttières  vertébrales,  de  ma- 
))  niére  à  ouvrir  les  veinules  qui  communiquent  direc- 
»  tement  avec  le  canal  rachidien.  »  Il  faut  également 
insister  sur  les  bains  entiers  modérément  chauds,  et  les 
disposer  de  manière  à  ce  que  les  malades  puissent  y 
rester  chaque  fois  plusieurs  heures,  si  toutefois  ils 
peuvent  y  être  placés. 

Les  affusions  froides  et  les  applications  de  glace ,  si 
avantageuses  dans  la  méningite  cérébrale,  doivent  être 
également  efficaces  dans  une  phlegmasie  dont  le  siège 
est  dans  des  parties  semblables ,  mais  seulement  à  une 
plus  grande  profondeur.  Quoique  ce  moyen  ne  paraisse 
pas  avoir  été  encore  employé ,  je  n’hésite  pas  à  le  con¬ 
seiller,  parce  qu’il  n’agit  pas  comme  les  autres  méthodes 
perturbatrices  qui  produisent  ordinairement  une  exas¬ 
pération  dans  les  accidens;  on  peut  le  mettre  en  usage 
lorsque  les  antiphlogistiques  ont  été  réitérés  sans  amé- 


(i)  Des  mal.  rhumatoïdes ,  pag.  23i.  Genève,  1826. 
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lioration  notable  :  on  peut  maintenir  la  glace  contre  le 
rachis  à  l’aide  de  vessies  longues.  Enfin,  quand  l’inflam¬ 
mation  est  chronique ,  les  rubéfians ,  comme  les  pom¬ 
mades  ammoniacales ,  stibiées ,  et  les  vésicans  sont  utiles, 
ainsi  qu’on  a  pu  le  vofi^dans  l’observation  lxxiii  ;  on  les 
applique  sur  les  points  qui  ont  été  plus  particulière¬ 
ment  affectés.  Î1  en  est  de  même  des  cautères  et  des 
moxas,  dont  Faction' plus  énergique  peut  avoir  beau¬ 
coup  d’efficacité.  •  ^ 

La  diète  la  plus  sévère  est  impérieusement  prescrite 
pendant  les  premières  périodes  de  la  maladie,  et  l’on 
fait  boire  abondamment  au  malade  des  tisanes  émol¬ 
lientes,  délayantes  et  un  peu  laxatives;  de  légers  pur¬ 
gatifs  en  lavemens  peuvent  produire  une  dérivation 
avantageuse.  Il  est  surtout  important  de  prévenir  la 
distension  de  la  vessie  par  l’urine ,  en  sondant  le  malade 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 
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MYÉLITE  OU  INFLAMMATION 


CHAPITRE  HUITIÈME. 

MYELITE  OU  INFLAMMATION  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière  lui  ont  donné  dwerses  dénominations 
c[ui  sont  plus  ou  moins  exactes.  Quelques-uns  ont  pensé 
que  c’était  cette  maladie  qu’Hippocrate  avait  désignée 
sous  le  nom  de  pleuritidis  dorsalis  :  j’en  ai  parlé  à  l’ar¬ 
ticle  des  congestions  rachidiennes.  D’autres  l’ont  ap¬ 
pelée  racJiialgis  ou  rachialg  ite  ^nom.  que  le  professeur 
Bréra  a  récemment  employé  pour  indiquer  le  mal  ver¬ 
tébral  de  Pott.  Plusieurs  médecins  français  nomment 
cette  inflammation  spinitis  onspinite;  désignation  im¬ 
propre^  et  qui  est  bien  plus  applicable  à  l’inflammation 
de  l’assemblage  des  vertèbres.  F.  Hildebrandt  (i)  la 
désigne  sous  le  nom  de  notœomjelitis  (  f^vtXoç  vorctiov  ^ 
moelle  dorsale);  Harles  (2)  et  Klohss  (3)  sous  celui  de 
mjelitis.  Je  regarde  cette  dernière  dénomination  ^  à 
cause  de  sa  brièveté,  comme  étant  la  plus  convenable, 
et  suffisamment  exacte  pour  éviter  toute  espèce  d’équi¬ 
voque.  J’appellerai  donc  l’inflammation  du  tissu 

de  la  moelle  épinière,  de  même  qu’on  désigne  sous  le 
nom  encéphalite  celle  de  la  substance  du  cerveau. 

(1)  Institut,  pratico-med. ,  tom.  3,  pag,  98. 

(2)  liber  die  entzundung  des  rückenmarks. 

(3)  Dis, sert,  de  inyelitide.  Halis  Saxon.  1820. 
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Bans  beaucoup  d’observations  rapportées  comme 
exemples  de  cette  maladie ,  on  n’a  pas  indiqué  d’une 
manière  précise  quel  était  le  siège  de  l’inflammation  : 
de  sorte  qu’on  ignore  si  la  substance  propre  de  la  moelle 
était  seule  affectée  ^  s’il  n’y  avait  que  ses  membranes,  ou 
bien  si  ces  deux  parties  l’étaient  en  même  temps  ;  mais 
il  est  bien  certain  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’inflamma¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  plus  d’une  méningite  rachi¬ 
dienne.  Enfin,  plusieurs  auteurs  n’ont  fait  aucune  dis¬ 
tinction  de  ces  deux  maladies,  quoiqu’elles  aient  l’une 
et  l’autre  des  symptômes  très-différens  :  J.  Frank  les 
confond  sous  le  nom  de  rachialgitis  (i). 

Les  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  du  tissu 
de  la  moelle  épinière  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  : 
en  général,  ils  consistent  dans  le  ramollissement  ou  l’en¬ 
durcissement  de  la  substance  médullaire.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  trouve  la  moelle  ramollie  ,  plus  ou  moins  dé¬ 
sorganisée  ,  quelquefois  réduite  en  un  fluide  jaunâtre 
analogue  au  pus  :  tantôt  le  ramollissement  comprend 
toute  l’épaisseur  de  la  moelle,  tantôt  il  n’occupe  qu’une 
de  ses  moitiés  latérales  dans  une  étendue  variable  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  est  plus  marqué  du  côté  de  sa  face  posté-- 
rieure  que  de  sa  face  antérieure ,  et  vice  versâj  mais 
constamment  le  centre  est  plus  ramolli  que  la  circon¬ 
férence  ;  ce  qui  résulte,  comnie  nous  allons  le  voir,  de 
ce  que  l’inflammation  débute  dans  la  substance  grise, 
et  qu’ainsi  le  ramollissement  s’étend  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence.  Ce  ramollissement  peut  exister  isolément 
dans  la  portion  céphalique ,  ou  dans  les  portions  çervi- 

(i)  Praxeos  med. ,  etc. 
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calé 5  dorsale  ou  lombaire,  et  rarement  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle.  Quelquefois  il  y  a  augmentation 
de  volume  de  la  moelle  dans  le  point  ramolli;  ce  phé¬ 
nomène  moins  apparent  dans  l’encéphale,  parce  que  cet 
organe  remplit  exactement  la  cavité  du  crâne,  peut 
devenir  au  contraire  très-manifeste  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  est  renfermée  dans  un  canal  osseux  très-large 
qui  ne  s’oppose  point  à  l’expansion  de  son  tissu. 

Plusieurs  médecins,  et  M.  Récamier  entre  autres, 
regardent  ces  ramollissemens  de  la  substance  du  cer- 

I 

veau  et  de  la  moelle  comme  une  altération  particulière 
du  système  nerveux  tout-à-fait  indépendante  de  l’in¬ 
flammation.  A  la  vérité,  l’on  trouve  assez  fréquemment 
des  ramollissemens  de  la  substance  de  la  moelle  sans 
aucune  trace  apparente  de  congestion  sanguine  locale  ; 
mais  souvent  aussi  les  enveloppes  membraneuses  voi¬ 
sines  du  siège  de  l’altération  sont  rouges ,  épaissies  ; 
leurs  vaisseaux  sont  injectés,  gorgés  de  sang;  il  arrive 
même  que  ceux  qui  pénètrent  dans  la  substance  de  la 
moelle^  et  qui  ne  sont  pas  visibles  dans  l’état  naturel, 
le  devieoTient  alors,  et  lui  donnent  une  couleur  rouge 
et  foncés  {yoy.  obs.  xviii,  xxxi,  etc.).  On  ne  peut  dou¬ 
ter  alors  que  le  ramollissement  soit  le  résultat  d’une 
véritable  phlegmasie. 

En  outre,  oh  remarque  que  de  toutes  les  parties  de 
la  moelle  épinière,  le  renflement  lombaire  est  le  point 
qu’on  a  trouvé  le  plus  souvent  ramolli,  désorganisé  :  le 
renflement  cervical  est  ensuite  celui  où  l’on  a  observé 
le  plus  de  fois  cette  altération  :  or,  ces  deux  parties  de 
la  moelle  sont  celles  ou  il  existe  une  quantité  plus  grande 
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de  substance  grise,  et  où  par  conséquent  les  vaisseaux 
sanguins  sont  le  plus  nombreux.  Cette  considération 
est,  à  ce  qu’il  me  semble,  en  faveur  de  l’opinion  des 
auteurs  qui  regardent  le  ramollissement  comme  résul¬ 
tant  de  l’inflammation.  M.  Dupuy,  professeur  à  l’école 
vétérinaire  d’Alfort,  a  remarqué  sur  les  chevaux  que 
les  renflemens  cervical  et  lombaire,  et  surtout  ce  der¬ 
nier,  étaient  aussi  le  siège  fréquent  de  ramollisseniens 
plus  ou  moins  marqués.  De  plus^  si  l’on  rapproche  de 
ces  observations  celles  qui  ont  été  recueillies  sur  la 

même  altération  dans  le  cerveau,  on  voit  que  son  siège 

.  » 

affecte  le  plus  souvent  les  parties  formées  par  la  subs¬ 
tance  grise.  La  vascularité  très-grande  de  cette  partie 
du  système  nerveux  paraît  donc  être  la  véritable  cause 
de  la  plus  grande  fréquence  de  ce  ramollissement ,  et 
conduit  naturellement  à  penser  qu’il  résulte  d’une 
phlegmasie. 

D’ailleurs,  quand  on  examine  avec  attention  les  ra- 
mollissemens  de  la  moelle  épinière,  on  voit  toujours 
que  cette  altération  réside  primitivement  dans  le  centre 
gris  de  chaque  moitié  de  ce  cordon  nerveux.  Cette  ob¬ 
servation,  dont  j’ai  déjà  cité  plusieurs  exemples,  est  sur¬ 
tout  facile  à  vérifier  lorsque  le  ramollissement  est  borné 
à  l’une  des  moitiés  latérales  de  cet  organe,  laquelle  offre 
souvent  une  fluidité  marquée  dans  son  centre.  L’inflam¬ 
mation  donne  aussi  lieu  à  une  coloration  rosée  ou  vio¬ 
lacée  dé  la  substance  grise,  comme  on  l’observe  dans 
l’encéphalite.  M.  Calmeil  (i)  a  rencontré  plusieurs  fois 
cette  altération  de  couleur  de  la  substance  grise  de  la 

(i)  Loc.  cit. ,  pag.  2^4  5  ^‘^6. 
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moelle  épinière  chez  des  aliénés  atteints  de  la  paralysie 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  (i). 

L’endurcissement  du  tissu  de  la  moelle  épinière  est 
un  autre  résultat  de  la  myélite;  il  a  été  considéré  par 
(  juelques  pathologistes  comme  le  premier  degré  de  l’in- 
llammation  aiguë  qui  produit  secondairement  le  ramol¬ 
lissement  (2).  Sans  combattre  ici  cette  opinion ,  je  ferai 
remarquer  qu’un  grand  nombre  d’observations  prouvent 
que  la  phlegmasie  qui  détermine  l’induration  de  la 
moelle  épinière,  est  bien  souvent  chronique;  il  est 
vrai  qu’on  observe  cet  état  du  tissu  nerveux  dans  l’en¬ 
céphalite  qui  se  termine  rapidement  par  la  mort  ;  mais 
ne  trouve-t-on  pas  le  meme  endurcissement  chez  les 
aliénés  affectés  de  paralysie ,  chez  les  épileptiques  qui 
meurent  sans  offrir  dans  les  derniers  temps  aucuns  des 
symptômes  d’une  inflammation  aiguë  des  centres  ner¬ 
veux?  Cette  augmentation  de  densité  de  la  substance 
de  la  moelle  se  rencontre  aussi  avec  une  méninmte  ra- 

O 

chidienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  changement  remarquable  a  été 
observé  plusieurs  fois  dans  la  moelle  épinière,  avec  des 
traces  plus  ou  moins  évidentes  de  la  phlegmasie  de 
ses  enveloppes  :  quelquefois  le  volume  de  la  moelle  est 
sensiblement  augmenté.  Bergamaschi  (3)  a  trouvé  cet 
organe  d’une  dureté  extraordinaire,  et  les  artères  spi¬ 
nales  étaient  rougeâtres ,  très-gorgées  de  sang.  M.  Por- 

(i)  P’ojr.  pag.  4âo  et  45 1. 

(q)  Foj.  le  mém,  de  M.  Bouillaud  ,  in  Arcliiv.  géii.  de  méd. ,  août 
1825. 

(5)  Sidla  mielilide  slcnica ,  etc. 
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tal  Pa  vu  une  fois  très-endurci ,  ayant  une  consistance 
cartilagineuse;  les  membranes^  dans  ce  point,  étaient 
très-rouges  et  comme  enflammées  :  je  rapporterai  cette 
observation.  Abercrombie  (i)  cite  un  fait  analogue  : 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  rachidienne  offrait 
beaucoup  de  résistance  ;  la  moelle  alongée  parut  un 
tiers  plus  large  que  dans  son  état  naturel.  Je  revien¬ 
drai  sur  cette  observation. 

Quand  Fendurcissement  est  très-considérable ,  le 
tissu  nerveux  est  analogue,  pour  sa  consistance ,  sa  den¬ 
sité  et  son  aspect,  au  blanc  d’œuf  durci  par  Pébulli- 
tion.  On  ne  voit  aucun  vaisseau  parcourir  le  centre  de 
l’altération.  Dans  des  cas  assez  nombreux,  on  a  trouvé 
aussi  l’endurcissement  du  tissu  nerveux  sans  aucune 
injection,  soit  de  la  substance  médullaire,  soit  de  ses 
enveloppes ,  qui  indiquât  que  l’altération  fût  dépen¬ 
dante  de  l’inflammation.  M.  Esquirol  l’a  observé  plu¬ 
sieurs  fois  sur  des  individus  épileptiques.  M.  Pinel  fils 
a  fait  des  remarques  analogues. 

J’ai  trouvé  aussi  plusieurs  fois  cette  augmentation  de 
densité  sur  des  épileptiques  dont  le  cerveau  n’offrait 
aucune  altération  notable.  Chez  une  jeune  hile,  âgée 
de  vingt-trois  ans ,  dont  les  premiers  accès  d’épilepsie 
s’étalent  manifestés  en  18145  lors  de  l’invasion  des 
étrangers ,  a  la  suite  d’une  violente  frayeur,  et  dont  je 
fis  l’ouverture  dans  le  mois  d’octobre  1822,  la  consis¬ 
tance  de  la  moelle  racliidienne  dans  toute  sa  longueur, 
et  séparée  de  ses  enveloppes,  était  telle,  qu’il  fut  diflr- 
cile  de  l’écraser  entre  les  doigts  en  la  pressant  forte- 

(>)  Loc.  cito 
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ment;  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  rougeur  de  ses 
membranes;  le  tissu  nerveux  n’était  nullement  injecté, 
et  comme  dans  l’état  naturel. 

Je  vais  examiner  successivement  les  effets  que  déter¬ 
mine  la  myélite,  suivant  qu’elle  occupe  la  partie  su¬ 
périeure  ,  moyenne  ou  inférieure  de  la  moelle  épinière; 
et  en  rapportant  les  divers  phénomènes  qu’on  observe 
le  plus  souvent  lorsque  l’inflammation  a  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  ce  centre  nerveux ,  j’arriverai  natu¬ 
rellement  à  l’exposé  général  des  symptômes  qui  annom 
cent  cette  maladie. 

observation  lxxv. 

Phénomènes  de  congestion  cérébrale  ;  le  deuxièiue  jour ,  engourdis-^ 
sement  du  côté  gauche  -,  le  lendemain ,  hémiplégie  complète  ;  para- 
lysie  générale.  Mort  le  quatrième  jour.  Ramollissement  partiel  de 
la  protubérance  annulaire  (i), 

Richard  (Paul),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  papetier, 
d’une  faible  constitution,  éprouva  le  8  février  i8i8  des 
étourdissemens,  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles; 
le  g,  la  parole  devint  difficile,  et  le  lo  il  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Aux  symptômes  précédons,  se  joignait  un  peu 
d’engourdissement  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Le  1 1, 
perte  complète  de  la  parole  et  des  raouvemens  du  côté 
gauche;  face  pâle;  syncopes  fréquentes.  (Saignée  du 
pied ,  qu’on  renouvelle  le  soir.  )  Les  symptômes  s’ag¬ 
gravent;  on  applique  des  sinapismes  aux  pieds;  on  les 

(i)  Lallemand,  Reclierches  anat.  path.  stir  l'encéphale,  deuxième 
lettre. 
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réapplique  la  nuit  et  le  lendemain ,  jusqu’à  quatre  fois. 
On  met  des  vésicatoires  aux  cuisses;  malgré  l’emploi 
de  ces  moyens  énergiques  ^  la  paralysie  devient  géné¬ 
rale;  le  malade  perd  connaissance.  Mort  dans  la  journée 
du  12,  quatrième  jour  de  l’invasion.  "  j 

Autopsie  cadavérique. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  fort  injectés;  la  face 
inférieure  de  la  protubérance  cérébrale  était  ramollie 
dans  une  étendue  égale  au  volume  d’une  aveline.  Ce 
ramollissement,  semblable  à  de  la  bouillie,  ne  conte¬ 
nait  point  de  sang,  soit  épanché,  soit  infiltré. 

Le  cœur  était  sain  ;  il  existait  deux  pleuro-pneumo- 
nies  avec  fausses  membranes  récentes. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  l’hémorragie  qui  a  lieu 
dans  la  protubérance  cérébrale  détermine  la  paralysie 
des  quatre  membres  et  une  mort  plus  ou  moins  rapide. 
Nous  voyons  ici  quelque  chose  d’analogue,  quant  à  la 
paralysie,  mais  la  marche  des  accidens  a  été  différente. 
L’hémiplégie  qui  a  précédé  la  paralysie  générale  porte 
à  penser  que  l’inflammation  aiguë  de  la  substance  ner¬ 
veuse  a  d’abord  intéressé  les  fibres  de  l’un  des  pédon¬ 
cules,  et  qu’elle  s’est  ensuite  étendue  à  l’autre. En  effet, 
nous  allons  voir  dans  l’observation  suivante  un  ramol¬ 
lissement  borné  à  une  moitié  de  la  protubérance  déter¬ 
miner  seulement  la  paralysie  du  côté  opposé.  La  coexis¬ 
tence  d’une  double  pleuro-pneumonie  développée  dans 
le  cours  de  la  maladie  sans  symptômes  appréciables , 
est  un  fait  à  l’appui  de  ceux  que  j’ai  cités  en  faveur 
de  la  méningite. 
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« 

Délire;  agitation  violente  et  générale  des  membres^  suivie  de  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  du  côté  droit;  conservation  de  la  sensibilité 
des  deux  côtés.  Mort  le  troisième  jour.  Encéphalite  ;  ramollissement 
de  la  moitié  gauche  de  la  protiibérance. 

Bretonneau 5  âgée  de  soixante-dix  ans,  placée  à  la 
Salpêtrière^  dans  la  division  des  infirmes,  était  affectée 
de  ce  tremblement  et  de  cette  faiblesse  des  membres , 
avec  difficulté  de  la  parole ,  qu’on  observe  si  commu¬ 
nément  chez  les  vieillards.  A  la  suite  d’un  dévoiement 
qui  dura  huit  jours,  elle  était  restée  dans  un  état  peu 
satisfaisant  ;  elle  n’avait  pas  recouvré  l’appétit,  éprouvait 
des  lassitudes  spontanées,  avec  plus  de  difficulté  pour 
articuler  les  mots  et  pour  se  servir  de  ses  membres.  Au 
milieu  de  cet  état ,  elle  fut  prise ,  dans  la  nuit  du  7  au 
8  octobre  i8a4,  d’un  délire  très-violent  avec  agitation 
extraordinaire  des  membres;  elle  poussa  des  cris  toute 
la  nuit,  vociférant  des  mots  sans  suite,  jetant  ses  mem¬ 
bres  à  droite  et  à  gauche  ;  et,  vers  le  matin  ,  elle  tomba 
dans  un  état  complet  d’anéantissement. 

Transportée  à  l’infirmerie,  et  examinée  au  moment 
de  son  entrée,  elle  présenta  les  symptômes  suivans  : 
perte  complète  de  connaissance ,  yeux  fermés ,  face  pâle 
et  cadavéreuse;  déviation  de  la  bouche  à  gauche;  immo¬ 
bilité  complète  du  bras  droit  ;  paralysie  moins  complète 
de  la  jambe  du  même  côté  ;  conservation  des  mouve- 
mens  du  côté  gauche  ;  la  sensibilité  est  intacte  des  deux 
côtés;  respiration  lente  et  sans  râle;  pouls  faible  et  peu 
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fréquent;  chaleur  naturelle.  (Lavement  purgatif ,  sina¬ 
pismes.)  Le  lendemain^  persistance  des  mêmes  symp¬ 
tômes,  mais  à  un  degré  plus  prononcé.  Le  surlende¬ 
main  ,  la  malade  meurt. 

Autopsie  cadavérique. 

Injection  vasculaire  et  infiltration  des  méninges  cé¬ 
rébrales  ;  rougeur  intense  et  uniforme  de  la  substance 
corticale  de  l’encéphale;  substance  blanche  excessive¬ 
ment  résistante  et  fortement  injectée  dans  toute  son 
étendue  ;  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  injectés 
comme  la  substance  corticale  ;  le  tissu  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire ,  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  de 
sa  moitié  gauche,  un  peu  avant  la  séparation  des  pédon¬ 
cules  cérébraux,  et  dans  une  étendue  de  quelques  lignes 
en  tous  sens,  est  ramolli,  désorganisé,  infiltré  d’une 
sérosité  lactescente  ;  ce  ramollissement  est  d’autant  plus 
évident,  qu’il  contraste  davantage  avec  la  résistance 
inaccoutumée  des  parties  voisines.  Le  cervelet  offre  la 
même  consistance  que  le  cerveau  ;  le  ventricule  gauche 
du  cœur  est  très-développé ;  les  poumons  sains,  de 
même  que  les  organes  digestifs  (i). 

En  faisant  abstraction  ici  des  accidens  produits  par 
l’encéphalite,  nous  voyons  dans  cette  observation  un 
exemple  d’inflammation  aiguë  et  circonscrite  de  la  pro¬ 
tubérance  cérébrale,  intéressant  seulement  un  des  pé¬ 
doncules,  et  donnant  lieu,  après  les  phénomènes  d’ex- 

(i)  Délayé ,  Considérations  sur  une  espèce  de  paralysie ,  etc.  Diss. 

■f 

inaug'.  Paris,  1824- 
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citation ,  à  la  paralysie  du  mouvement.  La  sensibilité  est 
restée  intacte  ;  aussi  la  désorganisation  des  fibres  mé¬ 
dullaires  n’intéressait-elle  que  celles  des  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle,  et  non  des  cordons  postérieurs.  En 
outre ,  l’hémiplégie  existait  du  coté  opposé  au  ramollis¬ 
sement;  ce  qui  avait  également  eu  lieu  chez  le  sujet  de 
l’observation  lxv,  par  suite  d’une  hémorragie  circons¬ 
crite.  On  voit ,  d’après  ces  deux  observations ,  que  l’in¬ 
flammation  aiguë  de  la  portion  crânienne  de  la  moelle 
est  rapidement  mortelle  ;  mais  l’affection  du  cerveau , 
qui  existe  toujours  en  même  temps,  contribue  néces¬ 
sairement  à  aggraver  les  accidens,  et  rend  le  diagnostic 
plus  obscur. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  l’influence  que  les  affections 
de  la  moelle  épinière  exerçaient  sur  les  divers  appareils 
organiques;  nous  allons  en  voir  de  nouveaux  exemples 
dans  l’histoire  de  la  myélite.  Quand  cette  inflammation 
a  son  siège  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle,  elle 
peut  déterminer  dans  le  principe  des  symptômes  qui 
font  croire  à  l’existence  d’une  angine. 

OBSERVATION  LXXVII. 

Angine  légère  ;  déglutition  difficile  avec  douleurs  à  la  nuque,  suivies, 
au  bout  de  quelques  jours  ,  d’engourdissement  et  de  paralysie  de 
l’im  et  l’autre  bras;  accroissement  rapide  des  accidens;  suffocation 
de  plus  en  plus  grande.  Mort  le  huitième  jour.  Ramollissement  de 
la  portion  cervicale  delà  moelle;  congestion  sanguine  rachidienne 
très-considérable  ;  plaques  carlilaginensesdans  l’arachnoïde  spinal’e. 

M.  de  La  Foix,  âgé  de  vingt-un  ans,  éiudiant  en  mé¬ 
decine,  épileptique  depuis  son  enfance,  éprouvait  des 
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accès  qui  se  renouvelaient  à  des  intervalles  assez  éloi¬ 
gnés.  Naturellement  peu  communicatif ,  cette  infirmité 
lui  faisait  rechercher  davantage  la  solitude.  Dans  le 
mois  de  février  1822^  il  se  plaint  d’un  léger  mal  de 
gorge  5  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  livrer  à  ses  travaux 
ordinaires  :  dans  cet  intervalle ,  il  eut  une  attaque 
d’épilepsie.  Cependant  cette  indisposition  s’aggrave  au 
bout  de  quelques  jours;  il  est  sans  cesse  tourmenté  par 
la  présence  d’un  corps  qui  l’étouffe,  qui  cause  des  nau¬ 
sées,  des  vomissemens  ;  il  lui  semble  que  la  luette  est 
tuméfiée,  appuyée  sur  l’entrée  du  larynx,  et  que  c’est 
elle  qui  produit  la  gêne  qu’il  éprouve.  La  déglutition 
est  difficile;  le  pouls  est  plein,  dur  et  très-fréquent,  la 
peau  chaude  et  sèche  ^  il  existe  en  même  temps ,  et 
presque  constamment,  une  douleur  excessivement  aiguë 
dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tête,  près 
de  la  nuque;  respiration  difficile,  sifflante;  d’ailleurs 
aucun  trouble  dans  les  idées  et  dans  les  autres  fonc¬ 
tions.  ^ 

A  peu  près  à  la  même  époque ,  le  malade  se  plaint  de 
ressentir  dans  les  doigts  de  la  main  gauche  un  engour¬ 
dissement,  qui  peu  à  peu  s’étend  de  l’ayant-bras  au 
bras;  le  lendemain ,  tout  le  membre  est  le  siège  de  four- 
millemens  accompagnés  de  difficulté  dans  les  mouve- 
mens.  Les  mêmes  phénomènes  ne  tardent  pas  à  se  ma¬ 
nifester  dans  le  membre  supérieur  du  coté  droit,  et  les 
symptômes  de  Tangine  persistent  toujours  avec  la  même 
intensité;  on  applique  vingt  sangsues  sur  les  côtés  du 
cou.  L’écoulement  du  sang  n’apporte  aucune  amélio¬ 
ration  dans  l’état  du  malade.  Le  lendemain,  on  renou- 
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velle  rapplication  d’un  même  nombre  de  sangsues  sans 
plus  d’avantage.  La  paralysie  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs  est  plus  prononcée;  le  malade  peut  à  peine  les 
soulever  par  un  mouvement  de  totalité.  Excrétion  vo¬ 
lontaire  de  l’urine  et  des  fèces.  Nulle  lésion  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement  des  membres  inférieurs  :  le 
malade  peut  marcher  soutenu  par  deux  aides.  La  fièvre 
est  toujours  la  même;  la  gêne  de  la  respiration  n’est 
pas  diminuée;  la  déglutition  toujours  difficile,  avec 
sensation  d’un  corps  étranger  quiproduit  la  suffocation  ; 
on  ne  distingue  aucun  relâchement  de  la  luette,  nulle 
rougeur  de  l’arrière-gorge.  Le  surlendemain,  nouvelle 
application  de  sangsues;  les  accidens  sont  toujours  les 
mêmes;  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  dans  la  soi¬ 
rée  ;  la  résolution  des  membres  supérieurs  est  com¬ 
plète  ;  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes  ;  il  n’y  a 
pas  de  diarrhée  ;  la  fièvre  est  toujours  violente  ;  les 
membres  inférieurs  ne  sont  pas  affectés  de  paralysie  ;  l'a 
dyspnée  augmente  de  plus  en  plus,  et  le  malade  suc¬ 
combe,  en  conservant  le  libre  usage  de  sa  raison,  huit 
jours  après  l’invasion  des  premiers  accidens.  Je  fis 
l’autopsie  le.  lendemain ,  en  présence  de  M.  Broussais 
qui  avait  donné  des  soins  à*ce  malade. 

Autopsie  cadavérique. 

\ 

Etat  extérieur.  Cadavre  bien  musclé,  nul  amaigris^ 
sement.  Lividités  sur  les  parties  latérales  et  postérieures 
du  tronc  et  des  membres,  et  non  sur  celles  qui  appuient 
sur  le  lit. 
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Cavité  crânienne.  Os  épais  et  très-durs  ^  congestion 
très-prononcée  des  vaisseaux  méningés,  surtout  à  la 
base  du  cerveau;  la  pie-mère  est  d’un  rouge  foncé;  la 
substance  de  l’encéphale  est  généralement  assez  molle, 
spécialement  à  la  partie  antérieure  des  deux  lobes,  et 
légèrement  injectée;  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans 
les  ventricules;  substance  grise  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques ,  de  couleur  rosée  ;  celle  de  la  protu¬ 
bérance  est  très-colorée ,  offre  des  marbrures  violacées 
foncées,  sans  altération  de  consistance;  le  cervelet  est 
plus  mou  que  le  cerveau  ;  le  corps  rhomboïdal  de  ses 
deux  lobes  est  fortement  injecté. 

Cavité  rachidienne.  Toutes  les  veines  méningo- 
rachidiennes  étaient  remplies  d’un  sang  noir  et  fluide. 
Cette  congestion  était  surtout  très-forte  dans  la  région 
cervicale,  et.  l’on  put  cvalucP  à  une  livre  au  moins  la 
quantité  qui  s’écoula  pendant  que  j’ouvrais  cette  portion 
du  rachis;  la  face  postérieure  de  la  dure-mère,  dans 
l’étendue  de  deux  pouces  environ ,  était  recouverte  d’un 
sang  noir  un  peu  coagulé,  infiltré  dans  le  tissu  cellu¬ 
leux  qui  l’unit  aux  vertèbres.  Cet  épanchement  corres¬ 
pondait  à  la  moitié  inférieure  du  renflement  brachial 
de  la  moelle.  La  moitié  inférieure  du  canal  méningien 
de  la  moelle  était  remplie  de  sérosité  rougeâtre,  con¬ 
tenue  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde ,  qui  offrait  un 
peu  au-dessus  du  niveau  du  renflement  lombaire  quatre 
plaques  cartilagineuses,  chacune  d’une  ligne  et  demie 
de  diamètre  environ.  Vis-à-vis  la  moitié  supérieure  du 
renflement  brachial ,  ce  même  feuillet  de  l’arachnoïde 
adhérait  à  celui  qui  tapisse  la  dure-mère  par  une  mul- 
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litude  de  filets  celluleux  trés-résistans ^  et  dans  plusieurs 
points  les  deux  surfaces  séreuses  étaient  immédiàtement 
adhérentes  l’une  à  l’autre. 

Le  renflement  brachial  était  ramolli  d’unè  manière 
remarquable  5  et  ce  ramollissement  avait  principalement 
son  siège  dans  la  substance  grise  qui  était  de  couleur 
rosée  et  d’une  consistance  pulpeuse;  il  existait  dans 
l’étendue  de  deux  pouces  environ  ,  et  la  pie-mère  offrait 
dans  cette  portion  de  la  moelle  une  rougeur  très-ma¬ 
nifeste  :  elle  était  plus  dense ,  et  parcourue  de  nombreux 
vaisseaux.  Au-dessous  du  renflement  brachial ,  la  moelle 
épinière  offrait  dans  toute  son  étendue  une  mollesse 
assez  grande  ;  la  substance  grise  était  ponctuée  de 
rouge. 

ThoPax.  Les  poumons  d’une  couleur  rouge  ver¬ 
meille  à  l’extérieur,  offraient  une  densité  remarquable  à 
la  pression ,  et  moins  de  crépitation  que  dans  Fétat  sain  ; 
ils  étaient  gorgés  de  sang.  La  membrane  muqueuse  des 
ramifications  bronchiques  était  très-injectée,  et  leur 
cavité  contenait  un  mucus  épais,  légèrement  spumeux 
et  sanguinolent.  La  trachée-artère  et  le  larynx  n’of¬ 
fraient  aucune  trace  d’inflammation  ;  le  cœur  était  sain. 

Appareil  digestif.  Nulle  rougeur  ni  injection  de  l’ar¬ 
rière-bouche ,  des  piliers  et  du  voile  du  palais;  nulle 
tuméfaction  des  amygdales;  la  luette  n’est  ni  infiltrée, 
ni  rouge  ;  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ramollie , 
surtout  dans  le  grand  cul-de-sac,  avec  une  rougeur 
ponctuée  dans  quelques  points.  Quelques  traces  d’in¬ 
flammation  çà  et  là  dans  les  intestins  grêles;  foie,  rate 
et  pancréas  vsains. 
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Appareil  urinaire.  Reins  dans  l’état  sain  ;  messie 
très-ample,  contenant  une  uriffc  claire  et  limpide;  in¬ 
jection  capilliforme  de  sa  membrane  muqueiise,  sur¬ 
tout  vers  le  cpl. 

Cet  exemple  de  myélite  aiguë  de  la  portion  cervicale 
du  cordon  rachidien  est  surtout  remarquable  par  les 
symptômes  d’angine  auxquels  cette  inflammation  paraît 
avoir  donné  lieu.  Ces  phénomènes  sympathiques ,  dont 
;  j’ai  déjà  fait  mention,  se  remarquent  surtout  dans  les 
altérations  qui  affectent  le  tissu  de  la  moelle;  ce  qu’il 
est  d’autant  plus  aisé  de  concevoir,  que  l’influence  ner- 
veuse  se  trouvant  nécessairement  modifiée  ou  altérée, 
les  fonctions  organiques  auxquelles  président  les  nerfs 
de  ce  centre  nerveux,  comme  M.  Ch.  Bell  l’a  démontré, 
doivent  alors  être  troublées  plus  ou  moins  sensiblement. 
Le  mal  de  gorge  accompagné  de  la  sensation  d’un  corps 
qui  obstruait  les  voies  de  la  respiration ,  était  donc  très- 
probablement  un  symptôme  purement  nerveux,  puis- 
I  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’angine,  malgré  la  persis- 
^  tance  de  ce  phénomène  jusqu’au  moment  de  la  mort , 
et  que  cette  sensation  correspondait  au  niveau  de  l’in¬ 
flammation  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cer¬ 
vicale. 

1  •  -  ^ 

Quant  aux  symptômes  de  la  myélite,  nous  avons  vu 

qu’ils  ont  consisté  dans  un  engourdissement  qui  s’est 
prolongé  des  doigts  aux  avant-bras  et  aux  bras,  engour¬ 
dissement  qui  a  été  suivi  de  difficulté  dans  les  mouve- 
meiis ,  et  enfin  de  paralysie.  Ce  que  nous  devons  noter, 
c’est  que  le  début  de  cette  inflammation  aiguë  n’a  point 
été  annoncé  par  des  mouvemens  convulsifs ,  et  que 
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Taltération  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  s’est 
nifestée,  d’abord  dans|||n  coté,  puis  dans  l’autre,  et 
non  dans  les  deux  en  même  temps.  C’est  ce  qu’on 
observe  fréquemment  dans  la  myélite,  et  ce  qui  paraît 
résulter,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  de  ce  que  l’inflamma¬ 
tion  se  développe  d’abord  dans  une  des  moitiés  latérales 
de  la  moelle^  et  s’étend  ensuite  à  l’autre  :  quand  elle 
existé  en  même  temps  dans  les  deux ,  les  symptômes  se 
remarquent  sirriultanénient  dans  les  deux  membres. 

Nous  n’avons  point  remarqué  ici  de  contractions  téta¬ 
niques  des  membres,  d’exaltation  de  la  sensibilité,  comme 
en  offrent  ordinairement  les  malades  atteints  de  ménin¬ 
gite  rachidienne.  Mais  cette  observation  offre ,  sous  ce 
dernier  rapport ,  plusieurs  circonstances  importantes  à 
noter:  des  adhérences  celluleuses  organisées,  résultant 
évidemment  d’une  méningite  ancienne  ou  chronique, 
existaient  dans  la  portion  cervicale  de  l’arachnoïde ,  et 
il  y  avait  en  même  temps  des  plaques  cartilagineuses 
dans  la  portion  lombaire  de  ce  même  feuillet  séreux.  Si 
l’on  ajoute  que  ce  jeune  homme  était  épileptique  depuis 
son  enfance,  que  le  cervéau  et  ses  membranes  n’of¬ 
fraient  aucunê  altération  organique,  ne  sera-t-on  pas 
conduit  à  penser  que  cette  maladie  pouvait  être  le  résul¬ 
tat  de  l’irritation  chronique  du  centre  nerveux  rachi¬ 
dien  ,  ou  du  moins  qu’il  y  avait  coexistence  de  ces  deux 
états,  irritation  attestée  par  les  adhérences  celluleuses 
dont  je  viens  de  parler ,  et  sous  l’influence  de  laquelle  se 
sont  très-probablement  développées  les  plaques  cartila¬ 
gineuses  observées  dans  la  région  lombaire?  La  coïn¬ 
cidence  des  altérations  de  la  moelle  avec  l’épilepsie  a 
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fl’aîlleurs  été  notée  depuis  long-temps  par  Esquirol. 

On  a  pu  remarquer  que  les  membres  inférieurs  n’ont 
pas  été  frappés  de  paralysie  lorsque  les  supérieurs  étaient 
déjà  privés  de  tout  mouvement  volontaire.  Ce  phéno¬ 
mène  qui  prouve,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage ,  l’indépendance 
d’action  des  diverses  portions  de  la  moelle  épinière  ,  a 
été  observé  plusieurs  fois  dans  le  cas  de  myélite  ;M.  Vel¬ 
peau  a  rapporté  un  exemple  (i)  analogue  à  celui-ci,  qui 
lui  a  été  communiqué  par  M.  Herwst.  Le  fait  recueilli 
par  M.  Rullier,  et  dont  je  vais  parler  tout  à  l’heure 
vient  également  à  l’appui  de  cette  opinion.  Quant  à  la 
nature  du  ramollissement,  elle  était  bien  évidemment 
inflammatoire,  ainsi  que  l’annonçaient  la  congestion  san¬ 
guine  qui  l’accompagnait,  l’épanchement  et  l’infiltration 
de  sang  à  l’extérieur  de  la  dure-mère  dans  le  point 
correspondant  ;  et  les  caractères  anatomiques  de  cette 
myélite  étaient  exactement  les  mêmes  que  ceux  qu’on 
trouve  décrits  dans  une  observation  que  rapporte 
M.  Lallemand  (2)  dans  sa  deuxième  Lettre  sur  les  alté- 
rations  de  l’encéphale  :  la  marche  de  l’inflammation  a 
seulement  été  ici  plus  rapide. 

La  lésion  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des 
membres,  dans  la  myélite,  présente  des  différences 
suivant  que  le  tissu  de  la  moelle  est  plus  ou  moins  altéré 
dans  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs  de  cet  organe. 
M.  Calmeil  a  donné  (3)  l’histoire  d’un  aliéné  qui 

• 

(i)  Archiv.  gén.  deméd.,  toni.  7,  pag.  545. 

(•2)  Foy\  l’obs.  n«3o,  pag.  3o5. 

(?f)  Loc.  cit. ,  obs.  xLix. 
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mourut  avec  une  paralysie  incomplète  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  des  quatre  membres  ;  et  à  l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  un  ramollissement  de  la, portion 
cervicale  de  la  moelle ,  qui  n’intéressait  que  partielle¬ 
ment  les  faisceaux  de  cet  organe  dont  il  occupait  parti¬ 
culièrement  le  centre.  Au  contraire  j  quand  le  tissu  ner¬ 
veux  est  détruit  dans  toute  son  épaisseur,  le  mouvement 
et  la  sensibilité  sont  entièrement  abolis.  M.  Dance  m’a 
communiqué  l’observation  d’un  individu  qui  succomba 
le  septième  jour,  à  la  suite  d’une  myélite  aiguë  déve¬ 
loppée  dans  la  région  cervicale ,  consécutivement  à  l’al¬ 
tération  du  fîbro-cartilage  intermédiaire  à  la  quatrième 
et  à  la  cinquième  vertèbres  cervicales.  L’affaiblissement 
du  mouvement  et  l’engourdissement  furent  les  seuls 
symptômes  qui  annoncèrent  cette  altération,  et  qui 
précédèrent  la  paralysie  cornplètc  des  quatre  membres. 
D’autres  fois  ce  sont  des  fourmillemens  incommodes 
qui  se  manifestent  tantôt  dans  les  bras  et  les  jambes  en 
meme  temps ,  tantôt  dans  les  membres  supérieurs  d’a¬ 
bord,  puis  dans  les  inférieurs  qui,  dans  certains  cas, 
sont  affectés  les. premiers, 

OBSERVATION  LXXVIII. 

Céphalalgie  qui  dure  pendant  quelques  jours  ;  fourmillement  dans  les 
membres  du  côté  droit ,  puis  dans  ceux  du  côté  gauche  ;  paralysie 
complète  des  quatre  membres;  ramollissement  de  la  portion  cer¬ 
vicale  de  la  moelle  épinière. 

Marguerite  Maréchal,  veuve  Masson^  âgée  de  soixante- 
dix-neuf  ans,  d’une  constitution  forte,  et  d’une  santé 
assez  bien  conservée  pour  son  âge,  entra  à  l’infirmerie  , 
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îe  26  janvier  1822,  avec  les  symptômes  d’ün  catatrhe 
pulmonaire.  Quelques  jours  après,  elle  coriitnença  à  se 
plaindre  d’une  céphalalgie  violente  occupant  toute  la 
tête,  mais  plus  intense  dans  la  région  frontale.  Toutes 
les  fonctions  Volontaires,  examinées  avec  soin,  ne  pré¬ 
sentaient  aucun  trouble  *  il  n’y  avait  pas  d’ailleurs  de 
phénomèn'és  généraux  assez  marqués  pour  faire  croire 
à  l’existence  d’une  maladie  grave.  On  pensa  que  le  cer¬ 
veau  était^le  siège  d’une  congestion  légère ,  que  des 
boissons  laxatives,  quelques  purgatifs  appliqués  sur  le 
fgros  intestin ,  et  la  diète ,  suffiraient  pour  la  détruire.  Ces 
moyens  n’apportèrent  aucune  modification  dans  l’état 
de  la  malade,  la  céphalalgie  persista  toujours.  Bientôt 
aussi  des  fourmilïemens  très-incommodes  se  dévelop¬ 
pèrent  dans  le  bras  ét  la  jambe  du  côté  gauche,  dont 
les  mouvemens  devinrent  difficiles.  Ce  n’était  qu’avec 
la  plus  grande  peiné  que  la  malade  pouvait  lés  mouvoir. 
Si  on  lui  disait  de  porter  le  bras  gauche  à  la  tète,  élle 
le  prenait  de  la  main  dt'oité,  ét  l’approchait  de  son 
front;  mais  ses  efforts  étaient  inutiles  lorsqu’elle  ne  s’ai¬ 
dait  pas  du  bras  resté  sain.  Les  mouvemens  du  bras 
droit  ne  tardèrent  pas  à  s’engourdir  aussi ,  la  céphalalgie 
persistant  constamment  :  il  devint  en  même  temps  le 
siégé  de  fourmilïemens  très-prononcés.  L’intelligence 
était  assez  obtuse,  mais  ne  présentait  aucun  trouble 
récent,  et  paraissait  être  l’effet  graduel  des  progrès  de 
Page.  Les  phénomènes  généraux  n’augmentaient  pas 
d’intensité;  néanmoins  la  langue  était  couverte  d’un 
enduit  assez  épais ,  brunâtre  ;  l’abdomen  un  jpeu  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  la  peau  sècîie,  le  pouls  tumiil- 
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tueux^  irrégulier,  sans  beaucoup  de  dureté.  Bientôt  les 
phénomènes  locaux  firent  de  sensibles  progrès;  la  pa¬ 
ralysie  la  plus  complète  des  deux  membres  thoraciques 
et  abdpminaux  se  manifesta,  et  la  malade  mourut. 

L’examen  des  symptômes  fît  penser  que  la  maladie 
était  un  ramollissement  cérébral  ;  son  début,  sa  marche, 
sa  terminaison  appuyaient  cette  opinion,  et  l’on  crut 
trouver  son  siège  dans  les  deux  hémisphères,  ou  dans 
une  partie  centrale ,  comme  la  protubérance  annulaire. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  vit  une  infiltration  assez 
considérable  de  la  méningine.  Le  cerveau,  disséqué||^ 
avec  soin ,  ne  présenta  aucun  ramollissement  :  sa  con¬ 
sistance  générale  était  médiocre  ;  quelques  rougeurs 
s’observaient  dans  différentes  parties ,  particulièrement 
dans  les  corps  striés.  Ces  altérations  ne  paraissant  pas 
correspondre  exactement  aux  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  maladie,  on  ouvrit  le  rachis,  et  l’on  vit  que  la 
moelle  épinière ,  dans  la  partie  supérieure  de  sa  région 
cervicale,  présentait  un  ramollissement  qui  s’étendait 
à  presque  toute  son  épaisseur,  occupant  une  longueur 
d’un  pouce  et  demi  environ.  La  couleur  de  cette  partie 
ramollie  était  jaunâtre  ;  sa  consistance  était  celle  de  la 
bouillie.  Aucune  trace  de  l’organisation  primitive  ne 
subsistait.  Cette  observation ,  recueillie  par  M.  Foville , 
alors  interne  â  la  Salpétrière,  m’a  été  communiquée 
par  M.  Rostan. 

Les  phénomènes  de  la  paralysie  se  sont  aussi  déve¬ 
loppés  chez  cette  malade,  d’abord  dans  les  membres 
d’un  côté,  puis  dans  ceux  du  côté  opposé ,  et  pourtant 
le  ramollissement  pultacé  du  tissu  de  la  moelle  épinière 
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occupait  toute  l’épaisseur  de  ce  cordon  nerveux.  11  est 
donc  évident  que  cette  désorganisation  n’existait  d’abord 
que  dans  une  moitié  de  l’organe,  et  qu’elle  s’est  ensuite 
étendue  à  l’autre.  L’inflammation  semble  bornée ,  dans 
certains  cas ,  par  la  demi-cloison  de  la  pie-mère ,  qui 
pénètre  jusqu’au  centre  dé  la  moelle ,  et  l’observa¬ 
tion  XXXI  nous  a  fourni  un  exemple  de  cette  sorte  d’iso¬ 
lement  de  cette  phlegmasie;  car,  chez  ce  sujet,  le  tissu 
de  la  moitié  droite  du  renflement  lombaire  était  entière¬ 
ment  liquide,  tandis  que  la  moitié  gauche,  quoique 
ramollie,  offrait  encore  une  consistance  assez  grande. 
G’est  spécialement  quand  ses  progrès  sont  rapides ,  que 
la  myélite  devient  la  cause  de  phénomènes  sympathiques 
qui  peuvent  simuler,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  une 
affection  tout-à-fait  différente  par  suii  siége.  Le  fait  sui¬ 
vant  en  offre  un  exemple  remarquable, 

J  •  ' 

OBSERVATION  LXXIX. 

Céphalalgie  depuis  deux  mois  ;  développement  subit  de  convulsions 
violentes  qui  reviennent  par  accès  ;  battemens  du  cœur  tumultueux 
et  très-forts ,  suivis^  le  troisième  jour ,  de  la  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement ,  et  de  la  mort.  Congestion  sanguine  cérébrale  et 
rachidienne;  ramollissement  de  la  moelle  épinière  dans  le  tiers 
supérieur  de  la  région  dorsale. 

/ 

Une  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Amiens  au  commencement  de  novembre  1822, 
pour  des  céphalalgies  qui  la  tourmentaient  dëpuis  deux 
mois  :  elle  n’était  pas  encore  réglée,  et  avait  été  prise 
subitement  la  veille  de  convulsions  violentes  qui  ve- 
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riaiejat  par  accès  p  et  qui  se  répétaient  environ  de  deux 
heuTres.  en  deux  heures  :  elle  éprouvait  des  secousses 
cqrnnie  galvaniques  de  tout  le  corps.  Elle  avait  toute  sa 
connaissance  5  les  facultés  intellectuelles  paraissaient 
dans  toute  leur  intégrité.  L’abdomen  était  gonflé ,  les 
mou^a^men§  de  la  respiration  gênés;  les  battemens  du 
cœur  éfaienj.tuînultueux,  durs,  très-étendus  :  cet  organe 
senif)lait  repaplir  toute  la  poitrine  ;  il  soulevait  le  ster- 
nurri  ;  le  ppltls  estait  inégal ,  très-irrégulier  ;  la  déglutition 
se,  %/^sait  ayec  beapopup  de  peine. 

'Le  .leij,dçip^io  il  y  avait  dans  la  situation  extérieuic 
de  la  ma|gde  changement  :  état  eomme  .apo¬ 

plectique;  perte  du  sentiment  et,  du  mouvemenl^  diffi¬ 
culté  pxpfiême  de  respirer  5  battenaens  du  cœur  aussi 
forts^P  aussi  dé'sçrdpnnés  que  la  veille  ;  pouls  tendu  p 
très-vifp  très-irrégulier.  Elle  rnpurut  dans  la  journée. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  le  cœur  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l’état  normal;  son  tissu  était 
sain  P  et  cette  augmentation  légère  de  volume  ne  pouvait 
expliquer  les  palpitations  viplentes  et  le  désordre  qui 
existait  dans  les  contractions  de  cet  organe.  Les  pou¬ 
mons  étaient  dans  l’état  naturel. 

On  ne  vit  dans  l’abdompu  qu’une  distension  p  un  gon¬ 
flement  de  tout  le  canal  alimentaire;  la  couleur  de  sa 
membrane  muqueuse  était  telle  qu’on  la  trouve  dans 
l’état  $^m. 

Gq  fujt  l’appareil  eérqLral  qui  fixq  surtopf  l’gttend.on  : 
il  y  ay^it.  up  eiigoj^genrippt  du  eeryea,u.  Les  vaisseaux 
qui  rampept  à  sa  surface  ét^iept  gonflés  p  dlstepdus  par 
le  sapg;  ceux  qui  pénètrent  cet  organe  étaient  daps  le 
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meme  état ,  et  en  coupant  la  substance  cérébrale ,  le 
sang  qui  remplissait  leur  intérieur  venait  s’épancher  au 
dehors  J  et  la  ponctuait  de  rouge.  Les  vaisseaux  sanguins 
qui  recouvrent  la  moelle  épinière  étaient  plus  déve¬ 
loppés  5  et  vers  les  premières  vertèbres  dorsales ,  il  y 
avait  y  dans  la  longueur  de  trois  travers  de  doigt,  un 
ramollissement  complet  de  la  matière  médullaire  avec 
du  sang  infiltré ,  répandu  tout  autour  de  cette  partie  du 
prolongement  rachidien  (i). 

L’éruption  difficile  des  règles  paraît  avoir  été  la 
cause  déterminante  des  accidens  qui  ont  été  si  rapide¬ 
ment  suivis  de  la  mort ,  et  c’est  à  cette  concentration 
active  du  sang  dans  toute  l’étendue  de  l’axe  cérébro- 
spinal  ,  qui  n’a  pas  eu  lieu  seulement  dans  les  vaisseaux 
de  ses  enveloppes ,  mais  bien  dans  ceux  de  la  substance 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;,  qu’il  faut  attribuer 
les  mouvemens  convulsifs  qu’on  a  observés  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  paralysie.  La  myélite  résultant  de  cette 
congestion  rapide  n’a  donc  été  précédée  ici  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation  aussi  violens,  qu’en  raison  de  l’afflux 
rapide  du  sang  dans  toute  l’étendue  des  centres  ner¬ 
veux.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  rinflammation  de 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  déterminer 
des  symptômes  qui  simulaient  une  angine  ;  ici  la  même 
altération,  mais  dans  la  portion  thoracique,  influence 
tellement  l’organe  central  de  la  circulation,  que  la  vio¬ 
lence  ét  l’étendue  de  ses  mouvemens  pouvaient  faire 
croire,  dans  le  principe,  qu’une  lésion  de  son  tissu  était 

(i)  Barbier,  Traité  élém,  de  mat.de  méd.  ,  tom.  j  ,  pag.  49®? 
deuxième  édit. 
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la  cause  des  désordres  fonctionnels  que  présentait  la 
malade.  En  faisant  ce  rapprochement,  je  ne  prétends 
pas  cotisidérer  ces  phénomènes  comme  caractéristiques 
de  la  myélite  de  telle  ou  telle  portion  du  centre  ner¬ 
veux  rachidien^  puisque  plusieurs  cas  de  ramollissement 
dans  la  région  cervicale  n’ont  rien  offert  de  semblable. 
Cependant ,  il  est  à  remarquer  que  l’inflammation  aiguë 
de  sa  portion  thoracique  détermine  le  plus  souvent 
un  trouble  sensible  dans  les  fonctions  eie  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  Chez  un  individu  dont  l’histoire  est  rapportée 
par  M.  Serres  (i),  et  chez  lequel  il  existait  avec  une 
altération  organique  des  membranes  de  la  moelle  un 
ramollissement  de  sa  moitié  antérieure  dans  la  portion 
thoracique,  on  observa  également  dans  le  commence¬ 
ment  des  mouvp.mens  du  cœur  tellement  violens  et  éten¬ 
dus,  qu’on  avait  diagnostiqué  d’abord  une  dilatation 
avec  hypertrophie  des  cavités  gauches  du  cœur  qui  fut 
trouvé  sain  et  sans  aucune  apparence  anévrysmatîque. 
Les  deux  observations  suivantes ,  que  je  vais  rapporter 
d’après  M.  Pinel  fils  (2),  vont  nous  offrir  quelque  chose 
d’analogue ,  en  même  temps  qu’un  tableau  des  symp-^ 
tomes  de  la  myélite  aiguë  dans  la  portion  dorsale  de  la 
moelle.  • 

(1)  Journ.  de  physiol. ,  tom.  5,  Juillet  1825. 

(2)  Idem,  tom.  i.  Janvier  1821. 
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OBSERVATION  LXXX. 

Apparition  brusque  de  convulsions  ;  trismus  ;  secousses  convulsives  du 
tronc  avec  immobilité  des  membres  ;  pouls  irrégulier ,  fréquent , 
tumultueux  ;  respiration  difficile ,  précipitée  ;  évacuations  involon¬ 
taires.  Mort  le  troisième  jour.  Ramollissement  de  la  portion  thora¬ 
cique  et  des  renflemens  de  la  moelle  épinière. 

Marie  Brissot  P  âgée  de  vingt-sept  ans ,  ayant  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé,  mais  d’une  susceptibilité 
nerveuse  très-grande,  est  accusée  d’avoir  fait  un  vol 
dans  la  maison  où  elle  est  domestique  :  on  la  renvoie 
sur  de  faux  soupçons  :  ses  règles ,  qui  coulaient  depuis 
trois  jours,  se  suppriment  à  l’instant.  Profondément 
affectée  du  traitement  qu’elle  ne  mérite  pas^  elle  croit 
être  déshonorée,  et  ne  se  présente  qu’en  tremblant 
chez  ses  parens. 

Le  troisième  jour,  on  la  trouve  dans  son  lit  dans  un 
état  complet  d’anéantissement  des  fonctions  des  sens 
et  de  l’entendement  :  elle  est  transférée  à  l’Hôtel-Dieu. 
Après  un  séjour  d’un  mois  et  demi,  la  stupeur  a  dis¬ 
paru,  mais  il  reste  un  état  de  démence  qui  la  fait  admet¬ 
tre  à  la  Salpétrière  le  1 8 août  i8i8.  Lors  de  son  entrée, 
elle  présente  les  symptômes  suivans  :  regard  étonné; 
difficulté  d’articuler  les  mots;  réponses  tardives,  pé¬ 
nibles,  rarement  justes;  inertie,  mais  non  paralysie  de 
tous  les  membres;  repos  presque  continuel,  vie  auto¬ 
matique  ;  parfois  elle  se  livre  à  des  accès  de  colère  et 
d’impatience;  les  fonctions  organiques  s’exécutent  avec 
plénitude  et  énergie.  Pendant  quinze  mois,  ces  symp- 
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tomes  n’ofïrent  que  de  légères  variations  ;  seulement 
Brisset  engraisse  beaucoup.  Le  i5  janvier  1820,  elle 
est  prise  tout  à  coup  le  soir  de  convulsions.  Le  lende¬ 
main  ^  lors  de  la  visite ,  la  bouche  est  écumeuse ,  les  yeux 
sont  renversés;  grincement  des  dents,  serrement  téta¬ 
nique  des  mâchoires,  carus  profond,  secousses  convul¬ 
sives  du  tronc ,  se  répétant  trois  ou  quatre  fois  par  mi¬ 
nute;  les  membres  sont  immobiles,  et  ne  participent 
pas  aux  convulsions  du  tronc;  le  pouls  est  développé, 
fréquent,  irrégulier,  tumultueux  ;  la  respiration  courte, 
génée,  précipitée;  les  déjections  alvines  involontaires; 
tout  le  corps  est  couvert  d’une  sueur  abondante,  d’une 
odeur  forte  et  tenace ,  s’élevant  en  vapeur  de  dessus  la 
malade.  Pendant  trois  jours ,  les  convulsions  du  tronc 
se  répètent  continuellement,  semblent  être  plus  fortes 
le  jour,  et  accompagnées  d’un  paroxysme  fébrile;  les 
autres  fonctions  présentent  les  mêmes  désordres.  La 
malade  meurt  le  18  janvier  au  matin,  sans  qu’aucune 
intermission  soit  venue  suspendre  un  instant  cette  suc¬ 
cession  rapide  des  symptômes  les  plus  graves. 

» 

Autopsie  cadavérique  Ireiile-six  heures  après  Ja  uiorU 

Éxtérieur.  Embonpoint  considérable,  muscles  de  la 
face  non  contractés. 

Tête.  Crâne  épais,  injecté;  dure-mère  mince,  pres¬ 
que  diaplianc  ;  sinus  longitudinal  gorgé  de  sang  ;  l’a¬ 
rachnoïde  présente ,  dans  toute  l’étendue  de  la  région 
frontale  et  pariétale,  les  traces  d’une  ancienne  inflam¬ 
mation,  annoncée  par  l’épaississemen  t  de  la  meningine, 
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jpar  des  couches  albumineuses ,  de  la  sérosité  comme 
purulente  J  ejt  des  adhérences  intimes  et  générales  avec 
la  substance  corticale.  Le  cerveau  et  le  cervelet  ^  exa“ 
minés  avec  soin^  n’offrent  rieu  de  particulier;  les  ven- 
jtricules  contiennent  peu  de  sérosité;  la  substance  céré- 
jbrple  est  ferme  et  poisseuse. 

Le  rachis  ^  ouvert  avec  précaution  ^  ne  présente  rien  à 
poter  pour  ses  membranes;  mais  après  avoir  incisé  la 
jdure-mére  rachidienne  dans  toute  sa  longueur ,  il  est 
Ifacile  de  reconnaître,  dans  la  substance  meme  de  la 
^oelle ,  unç  désorganisation  pultacée ,  commençant 
vers  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  et  finissant  vers  la 
première  lombaire  :  dans  toute  cette  étendue ,  la  pulpe 
nerveuse  est  réduite  en  une  espèce  de  bouillie  jaunâtre, 
jdiffluen te,  inodore;  vers  la  région  lombaire,  la  subs¬ 
tance  médullaire  reprend  sa  consistance  ordinaire,  et 
^st  baignée  d’un  peu  de  sérosité  roussâtre.  Les  viscères 
jthoraciques  et  abdominaux  présentent  une  apparence 
de  santé  remarquable  ;  l’intérieur  de  Festomac  est  un 
jpeu  rosé;  l’utérus  est  très-petit. 

'  Cette  observation,  remarquable  parla  marche  rapide 
<des  accidens,  présente  en  même  temps  une  série  de 
isymptomes  dont  l’autopsie  cadavérique  a  donné  une 
I explication  assez  satisfaisante.  Les  secousses  convulsives 
et  continues  du  tronc  paraissent,  en  effet,  avoir  été 
produites  par  l’inflammation  aiguë  d’une  aussi  grande 
étendue  de  la  moelle  ;  mais  il  est  difficile  de  çoncévoir 
I  pourquoi  les  membres  n’ont  pas  éprouvé  des  mouve- 
imens  analogues,  puisque  la  substanpe  médullaire  était 
profondément  altérée  là  où  s’insèrent  les  nerfs  des 
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membres.  Cette  circonstance  est  au  contraire  invoquée 
parM.  Pinel,  pour  expliquer  la  résolution  des  membres | 
chez  cette  malade.  Mais  il  me  semble  que  si  la  myélite  j 
aiguë  développée  dans  la  région  thoracique  déterminait  i 
des  secousses  convulsives  dans  les  parties  qui  reçoivent i 
leurs  nerfs  de  cette  portion  de  la  moelle  épinière,  lesj 
mêmes  effets  devaient  se  manifester  dans  les  membres, 
puisque  le  ramollissement  occupait  également  les  ren- 
flemens  brachial  et  lombaire.  Quelle  que  soit  la  cause 
de  cette  différence,  nous  voyons  toujours  ici  avec  cette 
inflammation  l’excrétion  involontaire  des  fèces  et  de 
l’urine,  la  fréquence  et  l’irrégularité  du  pouls;  une 
dyspnée  toujours  croissante,  mais  point  de  roideur 
tétanique,  ni  d’exaltation  morbide  de  la  sensibilité.  A  la 
vérité ,  M.  Pinel  ne  dit  pas  si  Fin er lie  des  membres  était 
avec  perte  du  sentiment  et  du  mouvement;  tandis  quei 
nous  allons  voir  dans  le  fait  suivant  des  mouvemens 
incohérens,  mais  non  convulsifs,  des  membres,  avec 
myélite  bornée  à  la  portion  dorsale,  et  n’intéressant  pasi 
les  renflemens  des  membres. 


OBSERVATION  LXXXI. 


Epileptique  depuis  cinq  ans  ;  convulsions  développées  subitement 
avec  secousses  continues  du  tronc  ;  pouls  fréquent  et  irrégulier  ; 
respiration  difficile.  Mort  le  troisième  jour.  Congestion  sanguine 
rachidienne  très-considérable  ;  ramollissement  borné  à  la  portion 
thoracique  de  la  moelle  épinière. 


FélicieLepoigny,  d’une  constitution  sanguine,  réglée 
à  onze  ans,  s’était  toujours  assez  bien  portée  jusqu’à  sa 
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I  quinzième  année.  A  cette  époque ,  vivement  effrayée  de 
l’entrée  des  Russes  dans  son  village  et  des  poursuites 
acharnées  de  l’un  d’entre  eux,  elle  fut  atteinte  d’accès 
épileptiques ,  d’abord  assez  éloignés ,  mais  qui  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquens  j  ses  facultés  intellectuelles 
s’affaiblirent  assez  rapidement.  Elle  fut  conduite  à  la 
Salpétrière  en  i8i6,  dans  un  état  complet  d’idiotisme, 
compliqué  d’épilepsie  dont  les  attaques  revenaient  tous 
les  quatre  à  cinq  jours.  Pendant  quatre  années,  on 
n’observa  presque%ucun  changement  dans  son  état. 
Les  ^  et  8  janvier  1820,  les  accès  épileptiques  devinrent 
très-fréquens,  et  firent  augurer  aux  filles  de  service  que 
la  malade  approchait  de  sa  fin  :  cependant  ils  s’arrê¬ 
tèrent  ,  et  pendant  quinze  jours  reprirent  leur  type 
ordinaire  j  mais  le  28  janvier  les  convulsions  se  renou¬ 
vellent  et  se  succèdent  avec  une  rapidité  inconcevable  ^ 
la  face  est  rouge ,  injectée  ;  les  yeux  convulsivement  et 
inégalement  contractés,  secousses  convulsives  et  con¬ 
tinues  du  tronc;  mouvemens  convulsifs  et  ondulés  des 
parois  abdominales;  mouvemens  incohérens,  mais  non 
convulsifs,  des  membres;  anéantissement  du  sentiment 
et  des  facultés  intellectuelles;  pouls  fréquent,  irrégu¬ 
lier,  déprimé;  respiration  courte  et  luctueuse. 

Les  secousses  convulsives  et  les  autres  symptômes 
persistent  avec  la  même  intensité  le  24.  Le  25  au  soir, 
la  malade  succombe. 

Autopsie  cadavérique  trente  heures  après  la  mort. 

Extérieur.  I^es  traits  de  la  face  sont  convulsivement, 
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mais  également  contractés;  le  visage  est  rouge,  les  ca-i;^ 
pillaires  gorgés  de  sang;  la  membrane  hymen  parfaite-^^J 
ment  intacte  et  très-apparente. 

Tête.  Crâne  épais,  injecté,  dur  à  casser;  dure-mère 
adhérente  à  la  boîte  osseuse  dans  la  fosse  pariétale  jjs 
droite;  Farachnoïde  est  saine,  mais  injectée.  La  sùbâ- 


î 


tance  cérébrale,  d’une  consistance  et  d’un  aspect  ordi-  È 
naires ,  n’offre  à  noter  qu^une  injection  générale  de  ses 
vaisseaux  sanguins,  et  le  peu  de  capj^cité  des  ventricules 
qui  contiennent  une  petite  quantité  de  sérosité  :  le  cer-â 
velet  est  mollasse,  mais  sain. 

Le  rachis,  ouvert  dans  toute  son  étendue,  offre  une  ï 
injection  très-forte  de  ses  vaisseaux  veineux;  la  subs-  c 
tance  médullaire  est  lé  siège,  vers  la  région  dorsale ,  i 
d’une  désorganisation  semblable  à  celle  qui  â  été  ren-  i 
contrée  dans  la  première  observation;  le  ramoilissenient  t! 
pultaeé  commence  supérieurement  à  la  région  cervi-  il 
cale,  au-dessous  de  l’origine  des  plexus  nerveux  des: S 
membres  thoraciques ,  et  s’arrête  inférieurement  à  la  ! 
région  lombaire;  entre  ces  deux  points,  la  pulpe  ner-  -i 
veuse  est  réduite  en  une  bouillie  jaunâtre  et  diffluente;  p 
au-dessus  et  au-dessous,  la  substance  médullaire  reprend 
sa  consistance  ordinaire. 

Thorax.  Les  poumons  sont  sains;  le  droit  présente  J 
une  cicatrice  à  la  partie  moyenne  de  sa  face  costale.  Les 
viscères  abdominaux  n’offrent  rien  de  particulier. 

Nous  retrouvons  dans  cette  observation  beaucoup 
d’analogie  avec  la  précédente,  sous  le  rapport  de  la 
marche  rapide  des  accidens  et  des  principaux  symp¬ 
tômes  observés  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi , 
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memes  secousses  convulsives  et  continues  du  tronc  ^ 
auxquelles  ne  participent  pas  les  membres ,  dont  les 
mouvemens  automatiques  et  sans  but  étaient  néan¬ 
moins  libres  5  et  l’on  a  vu  que  la  désorganisation  de  la 
moelle  n’atteignait  pas  les  deux  renflemens;  même  fré¬ 
quence  et  irrégularité  du  pouls.  Ici,  la  sensibilité  était 
anéantie,  fait  qu’on  n’â  pas  noté  dans  l’observation  pré¬ 
cédente  ,  tandis  qu’il  n’est  pas  question  de  l’état  des  fonc¬ 
tions  de  la  vessie  et  du  rectum  qui  étaient  abolies  chez 
l’autre  malade.  Mais  la  mort  également  rapide  chez  l’une 
et  chez  l’autre ,  et  l’existence  d’une  inflammation  de  la 
moelle  épinière  dans  une  étendue  a  peu  près  semblable, 
sont  deux  circonstances  dignes  de  remarque.  On  ne  fait 
pas  mention  dans  les  deux  observations  de  la  douleur 
dorsale,  soit  qu’il  n’en  ait  pas  existé,  ou  que  l’affection 
cérébrale  dont  les  deux  malades  étaient  atteintes  les  ait 
empêchées  de  la  ressentir  ou  de  s’en  plaindre.  Enfin,  je 
ferai  remarquer  que  la  dernière  était  épileptique ,  et 
nous  avons  vu  que  le  sujet  de  l’observation  lxxvii  était 
aussi  affecté  de  cette  maladie. 

La  myélite  aiguë  est  ordinairement  accompagnée 
d’une  douleur  dorsale  plus  ou  moins  étendue  qui  peut 
jusqu’à  un  certain  point  indiquer  la  portion  de  moelle 
qui  est  le  siège  de  l’inflammation.  i 

M.  Goupil  a  rapporté  succinctement  (i)  l’observation 
d’une  malade  qui,  après  un  mois  de  maladie,  succomba 
dans  le  courant  de  mars  1822,  et  offrit  à  l’ouverture 
du  corps  un  ramollissement  de  la  mo.elle  épinière  et 
des  traces  bien  prononcées  d’inflammation  des  mem- 

.(i)  Extrait  du  n'*  du  Journal  des  pi'og.  des  sc.  et  inslit»  niéd. 
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branes  qui  l’entourent  dans  une  étendue  de  quelques 
pouces^  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale.  Une  douleur 
vive  dans  cette  région  ,  se  propageant  toutefois  au  reste 

des  vertèbres  dorsales  ^  fut  le  premier  symptôme  de 

« 

cette  maladie ,  qui  plus  tard  donna  1  ieu  à  des  mouvemens 
convulsifs  dans  les  bras ,  avec  flexion  non  continue , 
mais  violente  J  du  corps  en  avant  ^  des  vomissemens  de 
plus  en  plus  fréquens,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 
Aucun  signe  de  gastrite  ni  de  pneumonie  n’avait  pré¬ 
cédé,  ni  accompagné  la  douleur  dorsale  dans  son  début, 
et  cependant  l’estomac  ainsi  que  les  poumons  présen¬ 
tèrent  des  signes  non  équivoques  d’inflammation;  la 
douleur  dorsale  persista  jusqu’à  la  mort.  ' 

Les  faits  nombreux  que  j’ai  rapportés  jusqu’à  présent 
ont  prouvé  combien  est  grandé  l’influence  que  la 
moelle  exerce  sur  les  organes  intérieurs,  et  les  lésions 
qu’on  observe  ordinairement  sur  le  cadavre  achèvent 
de  démontrer  la  réalité  de  ces  liaisons  physiologiques 
et  pathologiques  :  aussi  cet  exemple  ne  peut-il  que 
confirmer  une  semblable  vérité.  Mais  si  l’affection 
de  la  moelle  épinière  se  répète  en  quelque  sorte  sur 
les  viscères  des  autres  cavités  splanchniques ,  il  n’est 
donc  pas  étonnant  de  remarquer  des  phénomènes  in¬ 
verses,  c’est-à-dire  Taffection  des  organes  thoraciques 
ou  abdominaux  déterminer  secondairement  des  symp¬ 
tômes  qui  annoncent  l’altération  de  la  moelle  épinière, 
ou  bien  les  deux  ordres  de  symptômes  se  manifester  en 
meme  temps.  C"est  ce  que  nous  allons  voir  dans  l’ob¬ 
servation  suivante. 


ÜE  LA  AÏOELLE  ÉPîNlÊllE. 


64  ï 


Coliques  et  diarrliée  accompagnées  de  convulsions  des  membres  ihfé* 
rieurs,  suivies  de  paralysie  du  mouvement  avec  conservation  de  ^ 
sensibilité.  Guérison  et  rechute  avec  retour  des  même  accidens  ; 
disparition  de  ces  nouveaux  symptômes  parFefFet  des  douches  d’eau 
thàude  salée.  Troisième  rechute  à  la  suite  d’une  pneumonie  ai^u'é  ; 
mouvemens  convulsifs  des  membres  ;  paralysie  du  mouvement  et 
conservation  de  la  sensibilité.  Mortle  douzième  jour.  Ramollissement 
pultacé  du  renflement  lombaire  avec  induration  du  reste  de  la  moelle. 

Auguste  Mettrai^  âgé  de  vingt-deux  mois,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  parfaite  santé  depuis  sa  naissance,  lors¬ 
qu’il  fut  pris  de  coliques  et  de  diarrhée  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  i8:23.  Ces  accidens  duraient  depuis 
quinze  jours  quand  M.  Billard  fut  appelé,  et  trouva  cet 
enfant  avec  une  fièvre  violente,  la  face  pâle,  léger  assou¬ 
pissement,  selles  abondantes,  liquides,  jaunes  et  spu¬ 
meuses;  affaiblissement  des  deux  jambes  qui  pliaient 
avec  douleur  sous  le  poids  du  corps.  Cette  paralysie  in¬ 
complète  était  survenue  après  des  convulsions  que  les 
parens  avaient  attribuées  aux  vers,  ^et  qui  avaient  eu 
lieu  en  même  temps  que  le  dévoiement.  (Tisane  d’orge 
avec  sirop  de  guimauve ,  fomentations  émollientes  sur 
l’abdomen,  diète.)  La  diarrhée  disparut  au  bout  de 
quatre  jours;  mais  la  fièvre  et  l’immobilité  des  membres 
abdominaux ,  qui  conservaient  d’ailleurs  toute  leur  sen¬ 
sibilité,  persistaient  également.  Tous  les  phénomènes 
d’excitation  se  dissipèrent  insensiblement,  et  le  oc¬ 
tobre  l’enfant  avait  repris  ses  couleurs,  son  appétit, 
mais  non  sa  gaîté  naturelle.  L’exploration  du  rachis  et 
îles  articulations  coxo-fémoralcs  ne  laissant  entrevoir 
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aucune  maladie  des  os,  et  tout  annonçant  une  altération 
du  renflement  lombaire  de  la  moelle ,  M.  Billard  prati¬ 
qua  pendant  quelques  jours  des  frictions  sèches  sur  les 
lombes;  deux  vésicatoires  Yolans  furent  successivement 
appliqués  sur  la  même  région ,  et  Ton  vit  alors  quelques 
mouvemens  dans  le  gros  orteil,  puis  dans  le  pied  du 
coté  droit. 

Tel  était  l’état  de  cet  enfant,  d’ailleurs  remarquable 
par  son  embonpoint  et  sa  fraîcheur,  lorsque  je  le  vis 
avec  M.  le  docteur  Guépin,  médecin  à  Angers,  le  i5  oc¬ 
tobre  1823.  Je  conseillai  l’emploi  de  douches  d’eau  tiède 
fortement  salée  sur  la  portion  lombaire  du  rachis  :  le 
traitement  intérieur  se  composa  de  boissons  délayantes. 
Trente  douéhes  tombant  d’une  hauteur  de  huit  pieds 
furent  administrées  pendant  la  dernière  quinzaine  d’oc¬ 
tobre,  et  eurent  le  plus  grand  succès;  car,  au  bout  de 
six  jours,  Tenfant  agitait  avec  assez  de  vitesse  le  pied  et 
la  jambe  du  côté  droit  ;  les  mouvemens  du  côté  gauche 
étaient  plus  lents  et  plus  bornés.  Après  chaque  douche , 
on  le  plaçait  dan»  un  lit  chaud,  où  il  suait  abondam¬ 
ment.  A  la  fin  du  mois ,  les  mouvemens  étaient  plus  éten¬ 
dus;  mais  le  malade  n’avait  pas  encore  recouvré  assez  de 
forces  pour  se  soutenir. 

La  rigueur  de  la  saison  fit  suspendre  les  douches 
pendant  la  première  quinzaine  de  novembre,  et  l’on  ne 
pratiqua  que  des  frictions  sèches  sur  la  région  lombaire. 
Dans  la  seconde  quinzaine ,  quarante  nouvelles  douches 
furent  administrées,  et  leurs  succès  furent  rapides, 
puisqu’après  leur  emploi ,  en  soutenant  l’enfant  sous  les 
bta»^  et  en  le  promenant  à  la  lisière,  il  commençait  à 
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s’appuyer  sur  ses  jambes,  qu’il  agitait  l’une  devant 
l’autre,  comme  le  font  les  enfans  qui  commencent  à 
marcher.  Dans  le  mois  de  décembre,  le  mieux  alla  en 
augmentant,  sous  l’influence  des  douches,  la  jambe 
gauche  restant  toutefois  un  peu  plus  paresseuse.  Enfin , 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  1824,  l’enfant  com¬ 
mença  à  marcher  à  l’aide  de  la  main  de  sa  mère;  il  se 
tenait  debout  en  s’appuyant  sur  une  chaise;  il  mangeait 
avec  appétit ,  suait  beaucoup  la  nuit ,  dormait  bien ,  et 
n’avait  jamais  de  fièvre. 

Au  milieu  de  ce  rétablissement  complet,  l’enfant  est 
tout  à  coup  atteint,  le  20  janvier,  de  douleurs  abdomî 
nales,  qu’on  accroît  par  la  pression ,  avec  ballonnement 
du  ventre;  des  déjections  de  matières  liquides,  très- 
claires,  filantes,  jaunâtres,  fort  odorantes,  accompa¬ 
gnent  ces  coliques,  avec  lesquelles  existent  en  même 
temps  le  développement  et  la  fréquence  du  pouls,  la 
chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau ,  la  blancheur  de  la 
langue.  Dès  l’apparition  de  ces  accidens,  les  douches 
avaient  été  suspendues.  (Quatre  sangsues  au  pourtour 
de  l’anus,  tisane  gommée  édulcorée  avec  sirop  de 
guimauve,  deux  bouillons  de  veau.)  Trois  jours  après 
l’emploi  de  ce  traitement,  tous  les  accidens  disparurent, 
à  l’exception  du  dévoiement,  qui  était  toujours  fort 
abondant.  Le  24  et  le  26,  tisane  de  riz  avec  addition  de 
quelques  gouttes  de  laudanum.  Suspension  de  la  diar¬ 
rhée.  Le  28,  la  santé  du  jeune  Mettrai  était  entièrement 
rétablie ,  et  l’on  s’aperçut  alors,  en  voulant  le  faire  mar¬ 
cher,  que  les  jambes,  de  nouveau  paralysées ,  avaient 
perdu  le  mouvement  et  la  force  qu’elles  avaient  recou- 
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vrés;  de  sorte  que  le  fruit  du  long  traitement  dirigé 
contre  la  paraplégie  sembla  perdu  dans  un  instant. 

On  revint  à  l’usage  des  douches  d’eau  salée,  on  en 
administra  vingt-huit  dans  le  courant  du  mois  de  fé¬ 
vrier;  aucun  médicament  ne  fut  donné  à  l’intérieur,  on 
se  borna  aux  boissons  émollientes.  A  la  fin  de  ce  mois, 
l’enfant  avait  recouvré  toutes  ses  forces;  il  marchait  et 
courait  avec  aisance,  quoiqu’il  y  eùjt  une  légère  claudi¬ 
cation  due  à  une  faiblesse  un  peu  plus  grande  dans  la 
jambe  gauche.  Enfin,  les  mouvemens  reprirent  leur 
première  énergie ,  et  il  courait  avec  les  autres  enfans  de 
son  âge  presque  avec  autant  de  facilité  que  s’il  n’eût 
jamais  été  malade. 

Trois  mois  après  la  guérison ,  le  25  mai  1 824,  le  jeune 
Mettrai  est  affecté  d’une  pneumonie  intense,  qui  fut 
combattue  énergiquement  dans  le  principe  ;  mais  dans 
la  nuit  du  28  au  29  mai ,  il  survient  des  convulsions  des 
membres  thoraciques  et  pelviens  avec  roideur  du  tronc, 
trismus  et  contorsions  de  la  bouche.  Les  parens  admi¬ 
nistrèrent  des  lavemens  de  sanguenite  (^artemisia  ma- 
ritima)  \  les  convulsions  cessèrent,  et  l’on  se  persuada 
qu’elles  étaient  dues  à  la  présence  de  vers  dans  le  canal 
intestinal  :  aussi  réitéra-t-on  le  vermifuge,  malgré  les 
observations  de  M.  Billard.  Cependant  la  pneumonie 
faisait  toujours  des  progrès;  les  membres  abdominaux 
étaient  entièrement  paralysés  du  mouvement,  mais  très- 
sensibles  et  douloureux,  car  un  faible  pincement,  ou 
un  simple  déplacement  en  les  soulevant,  provoquait 
les  cris  de  l’enfant  qui  rapportait  tout  son  mal  à  ses 
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Le  3o  mai,  continuation  des  accidens  de  la  pneu¬ 
monie  qui  accroissent  d’intensité  ;  l’enfant  se  plaint 
en  outre  d’une  douleur  de  tête,  qu’il  indique  en  portant 
la  main  au  front  quand  on  lui  demande  où  il  souffre;  il 
s’agite  beaucoup;  mais  les  jambes  restent  immobiles  ,  la 
peau  brûlante,  le  pouls  très-plein  et  accéléré.  (Cata¬ 
plasme  sur  le  coté  douloureux ,  tisane  émolliente,  bouil¬ 
lon  de  veau.)  Dans  la  nuit  du  3i  mai  au  juin,  des 
convulsions  semblables  aux  premières  se  manifestent 
de  nouveau.  On  remarqua  des  mouvemens  convulsifs 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  des  lèvres,  des 
ailes  du  nez,  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil.  Pen¬ 
dant  les  convulsions,  si  on  saisissait  les  jambes^  ou  si  on 
les  touchait  avec  un  corps  froid  ou  capable  de  faire 
une  impression  subite,  elles  se  retiraient  par  un  mou¬ 
vement  brusque.  Ces  convulsions  durèrent  deux  heures 
sans  que  l’enfant  perdît  connaissance  pendant  ce  temps: 
il  criait,  appelait  sa  mère,  et  s’efforcait  de  fixer  les 
personnes  qui  l’accompagnaient.  Après  ces  mouvemens 
spasmodiques,  les  jambes  restaient  immobiles,  et  ne 
conservaient  qu’une  sensibilité  ordinaire.  Quand  M.  Bil¬ 
lard  vit  le  malade  dans  la  matinée,  tous  ces  symptômes 
étaient  disparus,  et  on  lui  avait  fait  prendre  de  la 
mousse  de  Corse  dans  du  lait  ;  quelques  déjections 
alvines  avaient  eu  lieu  sans  produire  la  sortie  d’aucun 
ver.  L’enfant  ne  se  plaignait  que  de  la  tète  et  des 
jambes.  M.  Billard  conseilla  des  vésicatoires  volans  le 
long  du  rachis,  mais  les  parens  s’y  opposèrent. 

Le  3  et  le  4  juin  se  passent  sans  apporter  aucune 
amélioralioiL  La  fièvre  est  toujours  très-forte;  l’enh^nt 
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est  trés-altéré  et  refuse  les  alimens.  Dans  la  nuit  du  4 
au  5,  les  convulsions  reparaissent,  et  à  cinq  heures  du 
matin  il  présentait  les  symptômes  suivans  :  face  pâle , 
grippée;  yeux  ouverts  et  fixes,  pupilles  très-dilatées ; 
mouvemens  convulsifs  des  différons  muscles  de  la  face 
et  des  yeux;  trismus,  roideur  du  tronc;  mouvemens 
précipités  de  flexion  et  d’extension  des  jambes  et  des 
bras  de  l’un  et  de  l’autre  côtés  ;  excrétion  involontaire 
de  l’urine;  ventre  souple  ;  pouls  petit,  irrégulier,  fili¬ 
forme;  perte  de  connaissance  depuis  une  heure  seule¬ 
ment.  (  Six  sangsues  à  l’angle  de  chaque  mâchoire , 
courant  d’eau  froide  dirigé  sur  la  tête  et  le  long  du  ra¬ 
chis,  lavement  d’eau  froide  avec  deux  gros  d’éther.) 

Les  mouvemens  convulsifs  de  la  face  cessent  tout  à 
coup ,  la  connaissance  revient  ;  l’enfant  appelle  sa  mère  ; 
il  boit  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée.  Néanmoins  les 
mouvemens  convulsifs  des  bras  et  des  jambes  existent 
toujours;  ils  durent  encore  une  heure,  puis  enfin  se 
ralentissent ,  sans  cesser  tout  à  coup.  Au  bout  de  deux 
heures ,  le  calme  est  entièrement  revenu  ;  mais  en  se 
plaignant  de  la  tète,  il  porte  la  main  droite  au  front, 
tandis  que  le  bras  gauche  et  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  restent  immobiles.  Les  accidens  se  renouvellent 
deux  heures  après  avec  moins  d’intensité.  La  nuit  fut 
calme.  Le  lendemain  6,  même  état  que  la  veille;  se¬ 
cousses  brusques  et  passagères  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes;  paralysie  complète  du  mouvernent  de  ces  der¬ 
nières  ;  mouvemens  très-bornés  du  bras  gauche ,  plus 
étendus  dans  le  bras  droit;  persistance  de  la  sensibilité 
dans  tous  les  membres ,  annoncée  par  les  plaintes  diî 
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malade  quand  on  le  pince  légèrement  :  même  faiblesse 
du  pouls.  Dans  la  soirée,  sueur  et  chaleur  générales, 
respiration  laborieuse  :  l’enfant  tombe  dans  un  état  co¬ 
mateux  profond,  et  meurt  à  quatre  heures,  sans  qu’il 
se  présente  aucun  phénomène  particulier. 


Autopsie  cadavérique  dix-huit  heures  après  îa  mort. 

Extérieur  du  corps.  Pâleur  générale,  demi-ma¬ 
rasme;  sugillations  au  dos  et  au  cou;  roideur  très-pro¬ 
noncée  des  membres  et  du  cou. 

Appareil  cérébro-spinal.  Épanchement  de  sang 
très-abondant  entre  la  dure-mère  et  les  vertèbres, 
et  surtout  dans  la  région  lombaire.  Au  niveau  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires  et  de  la  pre¬ 
mière  dorsale,  la  dure-mère  paraît  fort  épaisse  et 
d’une  dureté  remarquable  ;  sa  couleur  était  d’un  rouge 
foncé  dans  tous  les  points  où  elle  était  en  contact  avec 
le  sang  épanché,  ce  qui  résultait  d’une  imbibîtion  pos¬ 
térieure  à  la  mort.  Quant  à  l’épaississement  dont  nous 
venons  de  parler,  il  occupait  toute  la  circonférence  de 
la  gaine  méningienne  dans  le  point  indiqué.  A  l’inté¬ 
rieur,  les  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  épi¬ 
nière  n’offrent  rien  à  noter.  Le  tissu  médullaire  du  ren¬ 
flement  lombaire  est  ramolli,  semi-fluide,  jaunâtre, 
mêlé  de  stries  de  sang,  mais  il  ne  répand  aucune  odeur: 
après  avoir  dirigé  pendant  dix  minutes  un  filet  d’eau 
sur  cette  partie  de  la  moelle,  il  ne  resta  plus  qu’un  lacis 
de  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Au  niveau  de  la  huitième 
paire  dorsale,  la  substance  nerveuse  présentait  une  fer-* 
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mêlé  qui  contrastait  singulièrement  avec  le  l’amollisse-. 
ment  inférieur  qui  intéressait  également  la  partie  anté¬ 
rieure  et  la  partie  postérieure  de  la  moelle.  La  densité 
de  son  tissu  allait  en  augmentant  de  plus  en  plus^  à 
mesure  qu’on  se  rapprochait  davantage  du  renflem,ent 
cervical  :  de  sorte  que  là  il  criait  sous  le  tranchant  du 
scalpel,  en  offrant  une  coupe  nette  et  polie  :  la  subs¬ 
tance  grise  était,  au  contraire,  molle  et  rougeâtre. 
Exposée  à  l’air,  privée  de  ses  enveloppes,  la  moelle  ne 
se  ramollit  point ,  et  conserva  sa  dureté.  Le  bulbe  cé¬ 
phalique  et  la  protubérance  annulaire  étaient  égale¬ 
ment  durs  et  résistans ,  de  même  que  les  pédoncules 
cérébraux  et  les  tubercules  quadrijumeaux.  Le  reste  de 
l’encéphale  n’offrait  rien  de  remarquable;  sa  consis¬ 
tance  n’était  pas  augmentée,  non  plus  que  celle  du 
cervelet  :  on  n’y  remarquait  ni  injection  sanguine,  ni 
infiltration  séreuse;  une  très-petite  quantité  de  liquide 
existait  dans  les  ventricules  ;  les  méninges  cérébrales 
étaient  saines. 

Thoraæ.  Poumon  droit  hépatisé  dans  sa  partie  su¬ 
périeure  et  latérale ,  bronches  contenant  des  mucosités 
épaisses  et  filantes. 


Abdomen.  Estomac  sain;  nulles  traces  d’inflamma¬ 
tion  dans  toute  l’étendue  du  tube  intestinal;  plaques 
folliculaires  dans  la  région  iléo-cœcale  de  l’intestin 
grêle.  Un  seul  ver  lombric  fut  trouvé  dans  l’iléon. 

Cette  observation,  intéressante  sous  le  rapport  du 
traitement  employé  pour  combattre  la  myélite,  et  de 
ses  heureitx:  résultats  lors  du  début  de  la  maladie  et  de 
la  première  rechute,  fournit  en  même  temps  rexcmplc. 
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d’une  coïncidence  frappante  entre  le  développement 
de  l’irritation  intestinale ,  et  l’apparition  de  la  paraplé-r 
gie,  phénomènes  qu’on  peut  ajouter  aux  preuves  nom¬ 
breuses  que  j’ai  déjà  données  pour  démontrer  les 
connexions  de  la  moelle  épinière  avec  les  organes  in¬ 
térieurs  ,  et  l’influence  réciproque  que  ces  diverses 
parties  exercent  les  unes  sur  les  autres.  Ï1  est  évident 
que  la  première  récidive  de  la  paralysie  a  été  le  résultat 
du  retourne  la  fîegmasie  gastro-intestinale ^  et  que  la 
seconde  a  eu  lieu  consécutivement  à  la  pneumonie.  Je 
ne  pense  pas  qu’on  puisse  mettre  en  doute  l’action  vrai¬ 
ment  remarquable  des  douches  d’eau  chaude  salée  :  j’ai 
vu  depuis  ce,  moyen  produire  des  effets  non  moins  avan¬ 
tageux  dans  plusieurs  cas  analogues. 

La  paraplégie  déterminée  par  Finflammation  du  ren¬ 
flement  lombaire  de  la  moelle^  ne  paraît  pas  avoir  élé 
précédée  d’un  sentiment  d’engourdissement  :  d’ailleurs, 
l’enfant  était  trop  jeune  pour  indiquer  cette  sensation, 
si  elle  eût  existé;  mais  il  y  a  eu  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  lors  du  début  cie  la  myélite.  D’un  autre  côté, 
l’exaltation  de  la  sensibilité,  annoncée  par  l’état  dou¬ 
loureux  des  membres,  est  un  phénomène  qu’on  observe 
assez  ordinairement  dans  la  méningite  rachidienne,  et 
Fenveloppe  méningienne  de  la  moelle  était,  en  effet,  le 
siège  d’une  inflammation  très-prononcée  dans  le  point 
correspondant  à  la  myélite.  N’est-ce  pas  à  cette  meme 
méningite  qu’on  doit  attribuer  les  contractions  téta¬ 
niques  du  tronc,  qui  eurent  lieu  dans  la  seconde  re-^ 
chute?  car  nous  avons  vu  précédemment  que  cette 
phlegmasic ,  quoique  circonscrite,  peut  causer  la  roi-^ 
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deur  tétanique  du  tronc  tout  entier.  Je  ferai  remarquer 
que  le  sentiment  a  persisté  dans  les  membres  qui  étaient 
paralysés  du  mouvement,  et  cependant  le  ramollisse¬ 
ment  occupait  également  les  cordons  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle. 

Nous  ne  trouvons  pas  non  plus  dans  les  lésions  cada¬ 
vériques  l’explication  de  la  différence  observée  dans 
l’intensité  de  la  paralysie  de  l’un  et  l’autre  côtés  ;  mais 
l’altération  de  la  moelle  épinière  nous  offre  en  quelque 
sorte  le  tableau  des  changemens  successifs  que  l’in¬ 
flammation  apporte  dans  le  tissu  de  cet  organe.  Ainsi , 
le  renflement  lombaire ,  qui  avait  été  déjà  plusieurs  fois 
le  siège  de  la  phlegmasie,  a  été  plus  promptement  dé¬ 
sorganisé  et  ramolli  ;  tandis  que  les  portions  dorsale  et 
cervicale ,  dans  lesquelles  la  myélite  était  à  son  début , 
présentaient  un  accroissement  de  densité  très-remar¬ 
quable  ,  qui  eût  été  suivi  du  ramollissement ,  si  l’enfant 
n’eût  pas  succTimbé  aussi  rapidement  :  les  mouvemens 
convulsifs  des  membres  supérieurs  n^ont  probablement 
pas  eu  d’autre  cause.  Enfin ,  l’injection  des  vaisseaux 
rachidiens  et  l’hématorachis  ne  permettent  p^s  de  dou¬ 
ter  de  la  nature  inflammatoire  du  ramollissement  et  de 
l’induration  de  la  moelle  épinière. 

En  revenant  sur  quelques-uns  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  jeune  Mettrai,  je  viens  de  faire  remarquer 
que  les  membres  paralysés  étaient  néanmoins  doulou¬ 
reux,  et  j’ai  ajouté  à  cette  occasion,  qu’il  y  avait  à  la 
fois  inflammation  des  membranes  de  la  moelle  et  de  son 
tissu.  Cet  état  douloureux  des  membres,  sur  lequel  j’ai 
déjà  appelé  l’attention  en  traitant  de  la  méningite  ra- 
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chidîenne,  né  serait-il  pas  le  résultat  de  l'extension  de 
rinflammation  des  méninges  de  la  moelle  à  l’enve¬ 
loppe  de  ses  nerfs?  On  sait^  en  effet ,  que  ces  mem¬ 
branes  concourent  en  partie  à  former  le  névrilème^ 
et  cette  continuité  de  tissu  rendrait  plus  probable  en¬ 
core  l’existence  d’une  névrite  plus  ou  moins  étendue, 
donnant  lieu  à  des  douleurs  qui  sont  quelquefois  assez 
analogues  aux  névralgies.  H 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  aberration  singulière  de  la 
j  sensibilité  s’observe  assez  souvent  quand  la  myélite  est 
I  compliquée  de  méningite  ;  dans  un  cas  intéressant,  pu- 
1  blié  par  M.  Brierre  (i),  la  malade,  chez  laquelle  le 

K 

i  mouvement  et  la  sensibilité  des  membres  inférieurs 

il 

étaient  pour  ainsi  dire  éteints,  éprouvait  tout  à  coup 
des  douleurs  intolérables,  semblables  à  de  nombreuses 
1  piqûres  d’aiguilles,  qui  se  propageaient  de  ces  membres 
i  aux  épaules  dès  qu’on  pinçait  ou  qu’on  serrait  forte- 
I  ment  la  peau.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  portion  infé- 
j  rieure  de  la  moelle  convertie  en  une  bouillie  liquide  et 
I  une  exsudation  puriforme,  intermédiaire  à  l’arachnoïde 
H  et  la  pie-mère,  dans  le  tiers  inférieur  de  la  longueur 
Ij  de  la  moelle.  La  paraplégie  durait  depuis  un  an.  Il  y 
j  avait  plusieurs  plaques  cartilagineuses  dans  la  partie 
I  correspondante  de  l’arachnoïde  qui  était  en  même 
I  temps  notablement  épaissie  dans  leur  voisinage, 
i  Cependant  la  myélite  seule  paraît  aussi  donner  lieu  à 
I  des  crampes  douloureuses  dans  les  membres ,  sans  autres 
I  phénomènes  plus  particuliers,  comme  on  peut  le  voir 
■  l 

(i)  Nouv.  BibL  raéd.  Mai  1826. 
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dans  l’observation  suivante  (i),  qui  fournit  en  mémo 
temps  un  nouvel  exemple  de  l’influence  que  les  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs  exercent  sur  le  centre  ner¬ 
veux  rachidien. 

OBSERVATION  LXXXIII. 

G^tro-entérite  avec  ictère;  pétéchies  ;  vomissemeiis  répétés  ;  crampes 
aoiiloureuses  dans  les  membres  inférieurs;  accroissement  progressif 
des  accidens.  Mort  le  huitième  jour.  Ramollissemenl  et  disparition 
d’une  partie  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale. 

A. -H.  Dubois,  âgé  de  vingt-deux  ans,  caporal  au 
2®  régiment  du  génie,  en  garnison  à  Barcelonnc,  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin ,  éprouve  en  sortant  du  lit, 
le  12  octobre  iÔ25,  des  vertiges  et  des  nausées.  Vers 
midi,  il  a  des  frissons  qui  sont  bientôt  accompagnés 
de  vomissemens,  de  toux,  et  d’une  douleur  pongitive 
au-dessous  de  la  mamelle  droite. 

Le  lendemain  ,  il  se  trouve  mieux. 

Le  14^  RO  matin,  les  symptômes  s’étant  reproduits 
avec  plus  d’intensité  que  le  12,  le  malade  se  déter¬ 
mine  à  entrer  à  l’hôpital  militaire  de  Barcelonne.  fi 
présenta  ce  qui  suit  :  céphalalgie  violente;  tristesse 
et  morosité;  yeux  déprimés,  regard  incertain;  haleinei 
chaude  et  fétide;  langue  sèche,  jaune  au  milieu, rouge, 
sur  les  bords  et  à  la  pointe;  soif  ardente;  respirations 
génée ,  anxiété,  toux  sèche,  fréquente;  douleur  fixe, 
pongitive  au-dessous  de  la  mamelle  droite;  décubitus 

(i)  rctronelli,  obs.  et  rcüex.  sur  quelques  lésions  clc  la  moeilej 
épinière,  etc.  •,  Dissurl.  inaiig.  Montpellier^  iSaG. 
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sur  le  dos;  épigastre  et  hypocondre  droit  sensibles  au 
tact;  articulations  douloureuses  au  moindre  mouve¬ 
ment  ;  crampes  aux  jambes  ;  peau  sèche  et  chaude  ; 
ictère  très-prononcé;  pétéchies  d’un  rouge  brun;  vo¬ 
missement  de  matière  verdâtre;  épistaxis  qui  com¬ 
mença  à  paraître  le  malin  dumème  jour  ;  pouls  fréquent 
et  concentré.  (Eau  gommée,  saignée  du  bras  de  seize 
onces,  lavement  émolliento) 

Le  i5,  au  matin,  nous  apprîmes  que  la  nuit  avait  été 
très-agitée;  teint  jaune  plus  foncé;  pétéchies  plus  nom¬ 
breuses  ;  persistance  de  la  soif  et  du  point  de  coté  ;  ces¬ 
sation  des  vomissemens;  diminution  de  la  céphalalgie; 
crampes  moins  fréquentes;  pouls  plus  développé.  (Li¬ 
monade  gommeuse  ^  nouvelle  saignée  du  bras  de  seize 
onces,  lavement  émollient.) 

Le  i6,  continuation  de  la  soif;  épigastre  plus  .sen¬ 
sible  :  on  croit  remarquer  de  l’amendement  dans  les 
autres  symptômes.  (Limonade gommeuse,  trente  sang¬ 
sues  sur  l’épigastre,  bain  tiède.) 

Le  17  ,  couleur  de  la  peau  plus  foncée,  celle  des  pé^ 
téchies  restant  la  même;  l’amendement  des  autres  phé¬ 
nomènes  semble  continuer.  (Limonade  gommeuse^ 
lavement  émollient.) 

Le  18,  un  épistaxis  avait  eu  lieu  la  nuit  précédente; 
nouvelles  crampes  aux  jambes;  difficulté  d’uriner;  hy- 
pogastre douloureux.  (Limonade  gommeuse,  vingt-cinq 
sangsues  sur  i’hypogastre ,  bain  tiède.) 

Le  19,  nous  apprîmes  que,  la  nuit  précédente,  le 
malade  avait  eu  plusieurs  vomissemens  de  matières 
couleur  marc  de  café,  qui  parurent  le  soulager.  Î1  Ttia- 
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nifestait  de  l’indifférence,  sinon  de  la  stupidité;  pété^ 
chies  dont  les  unes  étaient  noirâtres  et  les  autres  d’un 
jaune  livide  ;  respiration  lente  ;  soif  ardente;  envie  fré¬ 
quente  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle  :  le  malade  se  lève 
lui-même  pour  satisfaire  à  ces  besoins;  il  demande  un 
bouillon ,  qu’on  lui  accorde.  (Limonade  gommeuse,  si¬ 
napisme  aux  jambes,  potion  gommeuse  bis.) 

Le  20,  mort  à  cinq  heures  et  demie  du  matin. 


Autopsie  cadavérique. 

Le  cadavre  fut  ouvert  dix  heures  après  la  mort,  en 
présence  de  MM.  Vinciguerra,  médecin  en  chef;  Ro¬ 
ques,  chirurgien  en  chef;  Antonini,  médecin  chargé 
du  service  des  fiévreux,  auquel  Dubois  avait  été  confié. 

État  extérieur*  Taille  moyenne;  embonpoint  ordi¬ 
naire  ;  habitude  jaune. 

Tête  et  rachis.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  leurs  mé¬ 
ninges  n’offrent  aucune  trace  de  lésion.  Le  prolon¬ 
gement  rachidien  présente,  au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale,  une  interruption  complète  dans  sa 
continuité  ;  de  sorte  que  les  deux  bouts  qui  en  résul¬ 
tent,  coupés  en  biseau  aux  dépens  de  leur  face  posté¬ 
rieure,  laissent  entre  eux  un  intervalle  de  neuf  à  dix 
lignes  antérieurement ,  et  d’un  pouce  et  demi  environ 
postérieurement  :  dans  cet  intervalle,  est  épanché  un 
liquide  d’une  couleur  jaunâtre  et  légèrement  trouble. 
Les  deux  bouts  correspondans  à  la  portion  de  la  moelle 
détruite  sont  ramollis  dans  l’étendue  d’une  à  deux 
lignes,  et  ont  une  teinte  grisâtre; le  reste  de  la  moelle 
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n’est  nullement  altéré  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  sa 
consistance;  l’arachnoïde  est  un  peu  injectée. 

Poitrine,  Poumons  adhérons  à  la  plèvre  costale ,  mais 
ayant  leur  parenchyme  sain. 

Abdomen.  Adhésion  de  matières  brunâtres  aux  pa¬ 
rois  gastrique  et  duodénale;  muqueuse  digestive  offrant 
des  plaques  d’un  blanc  sale  dans  l’estomac  ;  tandis  qu’ail- 
leurs  elle  paraît  plus  pâle  que  dans  l’état  normal.  Quel¬ 
ques  légères  injections  se  remarquent  pourtant  sur  la 
i^muqueuse  intestinale.  Le  foie,  plus  volumineux  qu’à 
l’ordinaire,  adhère  fortement  par  sa  face  convexe  au 
diaphragme;  son  tissu  est  injecté*  La  vésicule  biliaire 
contient  une  bile  épaisse  et  noirâtre.  La  vessie  urinaire 
est  rétractée. 

I 

Les  symptômes  offerts  par  ce  malade  sont  peu  en 
harmonie  avec  une  altération  aussi  rapide  et  aussi  pro¬ 
fonde  de  la  moelle  épinière;  et  comme  l’attention  était 
plus  particulièrement  fixée  sur  Tensemble  des  phéno¬ 
mènes  qui  rappelaient  la  fièvre  jaune,  on  aura  peut-être 
négligé  quelques  circonstances  qui  pouvaient  ne  pa¬ 
raître  qu’accessoires.  La  myélite  ne  semble  avoir  donné 
lieu  d’abord  qu’à  des  crampes  douloureuses  dans  les 
membres  inférieurs,  mais  la  difficulté  d’uriner  et  d’aller 
à  la  selle,  observée  le  sixième  jour,  dépendait  sans  doute 
de  cette  cause  :  on  ne  dit  pas  s’il  y  eut  quelques  évacua¬ 
tions  involontaires  dans  les  derniers  momens  :  mais  la 
persistance  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres 
inférieurs,  malgré  la  rapidité  de  la  désorganisation 
qui  a  frappé  la  moelle  épinière,  est  un  phénomène 
bien  plus  singulier,  et  dont  on  a  peu  d’exemples.  Une 
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semblable  destruction  du  tissu  de  la  moelle  s’obscn  e 
rarement  à  la  suite  d’une  myélite  aiguë  ^  tandis  qu’elle 
n’est  pas  très-rare  dans  la  myélite  chronique ,  ainsi  que 
j’en  ai  déjà  cité  quelques  exemples. 

Copeland  (i)  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui 
était  affecté  de  paralysie  des  membres  inférieurs  avec 
constipation ,  et  qui  éprouvait  dans  le  ventre  un  senti¬ 
ment  de  roideur  tel ,  que  cetl^e  partie  semblait  être  forte¬ 
ment  serrée  par  une  bande.  La  cause  de  ces  accidens 
était  attribuée  à  un  renversement  brusque  et  violent^ 
du  tronc  en  arrière.  Il  mourut  au  bout  de  trois  mois,  à  la 
suite  d’une  escarre  considérable  de  la  partie  postérieure 
du  bassin.  A  l’autopsie,  on  n’observa  aucune  altération 
des  vertèbres;  mais  dans  le  canal  formé  par  la  dernière 
dorsale  et,  la  première  lombaire,  la  moelle  épinière 
manquait  entièrement  dans  un  espace  de  plus  de  deux 
pouces  ;  ses  membranes ,  qui  formaient  alors  un  sac 
vide,  étaient  très-épaissies,  et  présentaient  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  injectés.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de 
ce  que  j’ai  dit  plus  haut  au  sujet  de  la  méningite  rachi¬ 
dienne  ,  qu’elle  peut  se  développer  consécutivement  à 
des  efforts  qui  sp  passent  dans  le  rachis.  Sans  vouloir 
établir  de  rapprochement  entre  l’observation  lxxxiii 
et  la  suivante;,  l’une  et  l’autre  confirment  les  remarques 
précédentes. 

(i)  Obs.  on  the  sympt.  and  treat.  of  diseas.  of  lhe  spiue  ,  pag.  ^7  ; 
in  Mém.  d’ Abercrombie ,  déjà  cité. 
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OBSERVATION  LXXXIV. 

I 

Douleurs  dorsales  accompagnées  de  difficulté  dans  les  mouvemens 
des  membres  inférieurs;  réienlion  d’urine  ;  évacuation  involontaire 
des  fèces.  Mort  au  bout  de  plusieurs  mois.  Ramollissement  de  la 
partie  inférieure  delà  moelle. 

Un  jeune  soldat ,  récemment  guéri  d’une  fièvre  pé¬ 
téchiale  ,  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  vertèbres 
dorsales,  de  difficulté  de  mouvoir  les  membres  infé¬ 
rieurs,  de  suppression  d’urine,  d’excrétion  involontaire 
des  fèces,  de  débilité  générale  et  d’émaciation.  On  em- 
ploya  un  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  mais  sans  succès.  La  faiblesse  des 
membres  abdominaux  s’accrut  jusqu’à  paralysie  com¬ 
plète;  bientôt  après  les  membres  thoraciques  furent 
également  affectés  :  dès-lors,  perte  de  la  parole.  Quinze 
jours  après  d’un  état  d’immobilité,  et  entièrement  privé 
de  la  parole,  mais  conservant  toute  l’intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles ,  il  mourut  subitement. 

Autopsie  cadavérique. 

On  ne  trouva  aucune  trace  d’altération  dans  le  cer¬ 
veau,  le  thorax  et  l’abdomen;  mais  lajnoelle  épinière 
était  plongée  au  milieu  d’une  grande  quantité  de  fluide 
sanieux;  elle  était  en  suppuration,  et  désorganisée  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  sans  pourtant 
avoir  perdu  sa  forme  naturelle.  Ses  membranes  et  le 

périoste  du  canal  vertébral  étaient  détruits  dans  le  point 

4.2 
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où  le  tissu  de  la  moelle  avait  éprouvé  une  désorgani- 
sation  plus  profonde.  Les  vertèbres  et  leurs  ligamens 
étaient  sains  (i). 

On  a  pu  voir  dans  les  diverses  observations  qui  p’’é- 
cèdent  que  la  myélite  aiguë  est  quelquefois  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  qui  ne  sont  pas  tout-à-fait  en  rap¬ 
port  avec  l’altération  existante,  et  qu’on  observe  des 
phénomènes  qui  sont  opposés  à  ce  que  les  expériences 
physiologiques  nous  ont  appris  sur  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière  :  telle  est  la  persistance  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs  quand  les  supérieurs  sont 
paralysés  par  suite  d’un  ramollissement  qui  envahit  toute 
l’épaisseur  du  renllcment  brachial  (observation  lxxvii), 
ou  bien  celle  de  la  sensibilité  quand  le  mouvement  est 
anéanti,  dans  des  cas  où  l’on  ti’ouve  les  cordons  posté¬ 
rieurs  et  antérieurs  également  altérés.  Ces  phénomènes 
se  représentent  également  dans  la  myélite  chronique, 
qui  est  le  pins  souvent  accompagnée  d’une  contracture 
plus  ou  moins  douloureuse  des  niembres  paralysés. 


OBSERVATION  LXXXV. 

f 

* 

Déviation  du  rachis  ;  paralysie  du  mouvement  des  membres  supérieurs 
seulement  avec  conservation  de  la  sensibilité  ;  nulle  lésion  des 
membres  inférjeurs  ni  des  facultés  intellecluellcs.  Mort  sept  ans 
après  l’apparition  de  ces  accidens  ;  disparition  de  la  substance  ner¬ 
veuse  de  la  moelle  dans  le  tiers  supérieur  de  la  portion  dorsale  (2). 

/ 

M.  âgé  de  quarante-quatre  ans,  dâin  tempéra¬ 
ment  éminemment  nerveux,  d’une  imagination  trés- 

(1)  Obs.  de  Bréra,  in  Annales  clin',  de  Mont]).  ,  loin.  4-  1819. 

(2)  Jourii.  de  physiol.  cxpér.  ,  obs.  de  M.  Bullier .  avril  1825. 
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vive^  avait  toujours  joui  (.rune  bonne  santé  depuis  son 
enfance  (a  trois  ans^  il  se  manifesta  une  légère  déviation 
de  la  colonng  vertébrale  ^  qui  détermina  l’élévation  de 
l’épaule  droite).,  quoiqu’il  s’abandonnât  sans  mesure  au 
commerce  des  femmes ,  lorsqu’à  l’âge  de  trente-quatre 
ans  environ,  il  commença  à  ressentir  quelque  gène 
dans  les  mouvemens  des  bras,  et  il  ne  tarda  pas  à 
éprouver  de  la  douleur  et  de  l’engourdissement  dans 
la  partie  déviée  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  indis¬ 
position  ,  d’abord  soumise  à  des  rémissions  prolongées , 
fît  tout  à  coup  des  progrès  rapides,  et  le  malade  perdit, 
comme  subitement,  l’usage  de  ses  bras 5  ce  fut  le 
ni  janvier  i8i5  :  il  tomba  par  accident  da sa  hauteur 
la  face  contre  terre,  et  il  demeura  dans  cette  position, 
sans  que  ses  bras  pussent  en  rien  lui  servir  à  se  relever, 
jusqu’à  ce  qu’on  vînt  à  son  aide.  Ses  mains,  surtout 
depuis  cette  époque  ,  roides ,  crochues ,  et  involontai¬ 
rement  contractées  avec  persévérance,  se  contour¬ 
nèrent  de  manière  à  ce  que  leur  paume  regardait  en 
dehors  et  en  arrière. 

Depuis  ce  moment,  la  tumeur  formée  par  l’épine  du 
clos  devint  douloureusfç,  et  augmenta  insensiblement. 
Les  épaules,  et  principalement  la  droite,  s’élevèrent, 
et  la  tête  s’enfonça  entre  les  épaules.  Le  malade  ne 
^  pouvait  prévenir  en  marchant  le  balancement  de  ses 
bras,  qui  suivaient  passivement  toutes  les  oscillations 
du  tronc.  Les  vésicatoires,  les  cautères  et  les  moxas 
appliqués  le  long  du  rachis,  et  particulièrement  au 
voisinage  de  la  tumeur,  ne  produisirent  aucun  soula- 

e-ement.  Il  en  fut  de  même  d’une  foule  de  remèdes, 

42. 
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tant  internes  qu’externes  ^  qui  furent  administrés  pen¬ 
dant  sept  Années  consécutives. 

A  l’exception  des  membres  supérieurs^  toutes  les 
autres  parties  jouissaient  de  leurs  mouvemens  volon¬ 
taires;  le  malade,  debout,  marchait  et  se  promenait.  Les 
bras  étaient  en  totalité  roides ,  contractés  d’une  manière 
permanente,  souvent  douloureuse  et  toujours  très- 
gênante;  ils  étaient  contournés  et  comme  appliqués  aux 
parties  latérales  du  corps,  dont  on  ne  pouvait  les  éloi¬ 
gner  qu’avec  un  certain  effort.  Les  avant-bras  étaient 
dans  l’état  de  pronation  forcée,  et  les  mains  entraînées 
dans  la  flexion.  Tous  les  doigts  étaient  crochus,  et,  dans 
le  sommeil,  leurs  ongles  eussent  offensé  la  peau,  si, 
avant  de  dormir,  le  malade  n’eût  pris  la  précaution  de 
placer  ses  mains  l’une  dans  l’autre^  de  manière  à  ce  que 
les  doigts  qui  se  correspondaient  par  leur  face  palmaire  , 
s’opposassent  mutuellement  à  l’excès  de  leur  rétraction. 

L’impotence  des  bras  était  absolue;  cependant,  à 
force  de  peine  et  d’efforts,  M.  d’ailleurs  singuliè¬ 
rement  aidé,  et  entre  les  doigts  duquel  on  plaçait  une 
plume,  parvenait  encore  à  mettre  sa  signature  par  une 
sorte  de  mouvement  de  locomotion  de  la  presque  tota¬ 
lité  du  bras.  Les  muscles  grand  et  petit  pectoraux 
étaient  dans  un  état  de  contracture  habituelle,  ainsi 
que  ceux  destinés  à  rapprocher  les  membres  de  la  poi¬ 
trine.  Il  était  difficile  de  décider  j'usqu’à  quel  point  l’état, 
plus  ou  moins  analogue,  des  muscles  intrinsèques  des 
parois  du  thorax,  contribuait  à  la  gène  habituelle  de  la 
respiration  et  aux  accès  de  suffocation  qui  tourmen¬ 
taient  le  malade  la  nuit  et  le  jour. 
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Les  parties  contractées  conservaient  toute  leur  sen¬ 
sibilité  tactile;  les  mains  ne  cessaient  de  servir  au  tou¬ 
cher  que  parce  qu’elles  manquaient  de  mouvement; 
mais  elles  étaient,  ainsi  que  le  reste  du  membre,  sen¬ 
sibles  à  toutes  les  différences  de  température  extérieure 
et  au  plus  léger  contact.  Tout  mouvement  brusque  ou 
étendu  imprimé  aux  parties  malades  causait  de  la  dou¬ 
leur.  Les  facultés  morales  et  intellectuelles  avaient  con¬ 
servé  toute  leur  plénitude. 

Le  malade  toussait  et  crachait  depuis  quelques  mois, 
lorsque  M.  Rullier  fut  appelé  prés  de  lui  ;  l’expec¬ 
toration  liée,  blanche,  et  qui  avait  tous  les  caractères 
extérieurs  d’une  véritable  crème  ,  se  faisait  avec  la  plus 
grande  difficulté.  Il  était  dévoré  par  une  fièvre  hectique, 
qui  offrait  des  alternatives  fréquentes  et  irrégulières  de 
redoiîblemens  et  de  rémissions.  Le  coucher  sur  le  dos 
causait  des  douleurs  intolérables.  Les  digestions  étaient 
le  plus  ordinairement  très-laborieuses,  accompagnées 
de  vents,  d’aigreurs  et  de  coliques  d’estomac.  La  cons-^ 
tipation  était  continuelle  et  des  plus  opiniâtres.  Le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  se  livrer  à  quelques  efforts  d’expulsion 
qu’avec  peine  et  d’une  manière  inefficace.  L’urine, 
assez  rare  et  chargée ,  était  rendue  avec  assez  de  fa¬ 
cilité. 

.  Tels  furent  les  àccidens  qu’offrit  ce  malade  jusqu’à 
sa  mort,  qui  eut  lieu  le  3i  octobre  1822,  après  une 
agonie  longue  et  cruelle. 
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AuLopsic  cadayériquc  trente  heures  après  la  mort. 

Étai  extérieur.  Marasme  complet.  Les  membres 
supérieurs  se  trouvaient  comme  collés  au  corps,  et 
étaient,  ainsi  qu’avant  la  niort,  contournés  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans;  les  jambes  et  les  pieds  étaient  légè¬ 
rement  œdémateux;  le  rachis  offrait^  clans  la  moitié 
supérieure  de  la  région  dorsale,  une  légère  courbure, 
saillante  en  arrière  et  à  droite,  et  qui  soulevait  l’épaule 
correspondante. 

Cavité  crânienne.  Le  cerveau  était  ferme,  très-sain, 
et  contenait  une  cjuantité  notable  de  sérosité  dans  les 
quatre  ventricules,  et  celle-ci  paraissait  pouvoir  se 
porter,  suivant  la  position  du  corps,  dans  la  cavité  de 
Larachnoïde  rachidienne.  On  ne  put  constater  l’exis- 
'tence  du  cul-de-sac  formé  par  cette  membrane, 
et  qui  ferme  de  ce  côté  le  quatrième  ventricule.  La 
valvule  de  Vieussens  n’existait  pas  non  plus.  L’arach- 
noïde  des  ventricules  était  facile  à  distinguer;  elle  était 
un  peu  épaissie.  • 

Rachis.  Le  canal  fibreux  de  l’épine  fut  mis  à  dé¬ 
couvert,  et  l’on  put  voir  que  la  moelle  n’éprouvait 
aucune  sorte  de  compression.  Elle  se  contournait  seu¬ 
lement,  comme  l’épine  elle-même,  dans  la  région  dor¬ 
sale.  La  cavité  de  l’arachnoïde  contenait  une  quantité 
notable  de  sérosité  ;  on  voyait  au-dessous  de  la  partie 
de  cette  membrane,  unie  à  la  moelle,  la  membrane 
propre  de  celle-ci,  parsemée  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  iortement  in¬ 
jectés  de  sang. 
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La  moelle  vertébrale  parut  dans  l’état  naturel  à  son 
extrémité  supérieure ,  depuis  sa  naissance  jusqu’à  la 
quatrième  paire  des  nerfs  cervicaux.  Les  deux  tiers  in» 
férieurs  de  sa  partie  dorsale  étaient  également  dans 
l’état  sain;  mais  entre  ces  deux  portions^  c’est-à-dire 
dans  l’étendue  de  six  à  sept  pouces  euxiron,  compris 
entre  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  région  cervicale  et 
le  tiers  supéHeur  de  la  région  dorsale  inclusivement  ^ 
et  correspondant  à  huit  ou  neuf  paires  de  nerfs  ^  cette 
partie  offrait  l’altération  la  plus  remarquable  :  elle  était 
d’une  mollesse  tellement  diffluente^  que  le  canal  formé 
parla  dure-mère  paraissait  rempli  d’un  véritable  liquide., 
qui  se  portait,  en  obéissant  à  son  poids^  tantôt  en  haut, 
tantôt  en  bas,  dans  le  sens  suivant  lequel  on  inclinait 
le  cadavre  :  mais  ce  flot,  qui  gonflait  dans  ce  double 
sens  l’enveloppe  de  la  moelle,  s’arrêtait  précisément 
aux  parties  de  cet  organe  qui  conservaient  leur  état 
naturel. 

Une  petite  ouverture  pratiquée  à  la  dure-mère  laissa 
aussitôt  écouler  une  assez  grande  quantité  de  liquide  : 
lorsqu’on  eut  fendu  cette  membrane,  on  vit  la  moelle 
épinière  recouverte  de  sa  membrane  propre;  elle  était 
d’un  gris  rougeâtre ,  très-molle  :  l’ouverture  de  sa  mem¬ 
brane,  dans  le  point  où  elle  présentait  une  fluctuation 
sensible ,  laissa  écouler  un  liquide  presque  incolore , 
mêlé  à  quelques  petits  flocons  de  matière  médullaire. 
On  ouvrit  ensuite  largement,  par  une  incision  lÔngitu- 
dinale,  cette  partie  de  la  moelle,  qui  offrit  une  cavité 
alongée,  remplie  d’une  sorte  de  fluide  gris -rougeâtre, 
et  dans  laquelle  était  disséminée  une  grande  c[uantité 
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de  vaisseaux  capillaires  sanguins d’une  très -grande 
ténuité,  et  soutenus  par  le  tissu  cellulaire  intime  de  la 
moelle.  On  voyait  à  peine  sur  la  partie  antérieure  de 
cette  portion  altérée^  les  cordons  médullaires  en  rap¬ 
port  avec  les  racines  correspondantes  des  nerfs  spinaux. 
Du  coté  gauche,  le  cordon  interrompu  n’était  plus 
marqué ,  dans  un  pouce  et  demi  environ  ,  que  par  des 
portions  lenticulaires  de  matière  médullaire ,  placées 
à  la  suite  les  unes  des  autres  dans  la  ligne  de  sa  di¬ 
rection. 

Cette  altération  était  beaucoup  moins  sensible  lors¬ 
qu’on  regardait  la  moelle  par  sa  face  antérieure.  Les 
cordons  médullaires  correspondans  aux  filets  d’origine 
des  branches  antérieures  des  nerfs  spinaux  étaient  appa¬ 
reils,  et  n’offraient  aucune  interruption  dans  leur  con¬ 
tinuité  ,  à  l’exception  du  gauche  qui  était  altéré ,  comme 
nous  venons  de  le  dire. 

Une  circonstance  importante,  c’est  que  les  racines 
antérieures  avaient  perdu  leur  matière  médullaire,  et 
étaient  réduites  à  leur  névrilème,  comme  il  arrive  au 
nerf  optique  atrophié.  Les  racines  postérieures,  au 
contraire,  avaient  conservé  leur  matière  nerveuse  ,  jus¬ 
qu’à  leur  jonction  avec  les  membranes  de  la  moelle. 
Partout  ailleurs  que  dans  l’endroit  altéré,  les  racines 
antérieures  et  postérieures  présentaient  également  de 
la  matière  médullaire.  Les  filets  d’origine  les  plus  infé¬ 
rieurs  du  nerf  spinal  correspondaient  év;^demment  à  la 
portion  détruite  de  la  moelle. 

La  structure  de  toute  la  partie  située  au-dessus  de 
la  quatrième  paire  cervicale  était  intacte;  la  substance 
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médullaire  avait  sa  blancheur  et  sa  consistance  ordi¬ 
naires;  mais  au-dessous  de  ce  point,  cette  consistance 
et  cette  blancheur  changeaient  subitement,  et  lamoelle 
semblait  convertie  en  une  cellulosité  infiltrée  d’une 
sérosité  rose-pâle  jusqu’à  la  sixième  paire  cervicale , 
lieu  dans  lequel  il  n’existait  plus  qu’une  large  cavité, 
dont  les  parois  n’étaient  formées  que  par  les  enve¬ 
loppes  membraneuses  de  la  moelle  et  les  restes  de  la 
matière  médullaire.  Cette  désorganisation  se  remarquait 
jusqu’à  la  quatrième  paire  des  nerfs  dorsaux;  mais  l’al¬ 
tération  s’enfoncait  en  manière  de  cône  au  milieu  de  la 
substance  médullaire,  qui  reparaissait  là  avec  ses  pro¬ 
priétés  naturelles.  Les  huit  pouces  inférieurs  de  l’organe 
n’offraient  aucune  altération.  On  disséqua  plusieurs 
nerfs  du  plexus  brachial;  ils  furent  trouvés  sans  altéra¬ 
tion  ,  ainsi  que  leurs  ganglions. 

Thorax.  Les  poumons  adhéraient  dans  leur  partie 
postérieure  à  la  plèvre  costale.  Celui  du  côté  gauche 
renfermait  dans  son  lobe  supérieur  quelques  tuber¬ 
cules  rares  et  disséminés;  le  bord  postérieur  était  gorgé 
de  sang;  le  poumon  droit  offrait  le  meme  aspect  dans 
la  même  région;  il  avait  là  l’apparence  de  l’hépatisation 
qui  suit  la  pneumonie  chronique,  et  présentait  plu¬ 
sieurs  agglomérations  de  tubercules  en  suppuration , 
dont  quelques  kystes  étaient  ossifiés. 

Abdomen.  L’estomac  assez  dilaté  était  sain.  ïl  y  avait 
quelques  portions  des  intestins  grêles  dont  les  diverses 
membranes,  très-injectées,  étaient  d’un  rouge  assez 
foncé  et  légèrement  livide.  Quelques  taches  noirâtres, 
apparentes  au  dehors,  correspondaient  à  de  petites  ul- 
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cérations  lenticulaires  de  la  membrane  muqueuse.  Les 
autres  organes  étaient  sains. 

J’ai  examiné  cette  altération  remarquable  de  la  moelle 
épinière  avec  M.  Magendie,  sur  la  pièce  qu’il  conserve 
dans  l’alcool.  La  résorption  complète  de  la  matière  mé¬ 
dullaire  dans  le  point  indiqué,  a  produit  un  effet  ana¬ 
logue  a  la  préparation  que  j’ai  décrite,  en  parlant  de  la 
structure  intérieure  de  la  moelle  :  elle  a  laissé  à  décou¬ 
vert  les  nombreux  filamens  de  la  surface  interne  de  la 
pie-mère,  qui  forment,  surtout  dans  les  parties  supé¬ 
rieure  et  inférieure ,  un  réseau  celluleux  très-épais. 
Cette  altération  est  donc  très-analogue  à  celle  qu’on 
observe  dans  le  cerveau  là  où  il  a  existé  un  ancien  foyer 
apoplectique  dont  le  sang  a  été  résorbé,  ou  un  ramol¬ 
lissement  partiel  qui  a  été  suivi  de  l’absorption  de  la 
substance  médullaire. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  les  remarques  que  M.  Magendie 
a  faites  au  sujet  de  cette  observation,  et  qui  sont  rela¬ 
tives  à  l’intégrité  des  mouvemens  du  cœur  et  à  celle  de 
la  sensibilité  dans  les  membres  dont  le  mouvement  était 
paralysé;  mais  je  ferai  observer,  comme  je  l’ai  dit  pré¬ 
cédemment,  qu’ici ,  le  sentiment  et  le  mouvement 
avaient  persisté  dans  les  parties  inférieures  au  siège  de 
l’altération,  comme  j’en  ai  déjà  rapporté  des  exemples, 
et  que  ce  phénomène  prouve  l’indépendance?  d’action 
des  diverses  portions  de  cet  organe,  indépendance  qui 
se  manifeste  surtout  quand  la  communication  de  ces 
différentes  portions  ne  cesse  pas  tant  à  coup ,  et  que 
cette  interruption  complète  dans  la  continuité  de  la 
substance  nerveuse,  est  le  résultat  d’une  désorgani- 


I 


t 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  "  667 

.<^tion  très-lente.  Ptemarquons')  que  les  membres  para¬ 
lysés  étaient  dans  un  état  de  contraction  permanente, 
souvent  douloureuse,  ce  qui  a  lieu  très-ordinairement 
dans  la  myélite  chronique.  Quant  à  la  manifestation 
brusque  de  la  paralysie  des  membres  supérieurs,  elle 
fut  probablement  le  résultat  de  la  chute  que  fît  alors 
le  malade,  et  qui  détermina  une  déviation  plus  pro¬ 
noncée  du  rachis  dans  le  point  primitivement  affecté  : 
jusque-là  le  malade  ne  ressentait  que  de  la  fatigue  dans 
Fun  et  Fautre  bras.  C’est,  en  effet,  la  sensation  qu’é- 
prorivent  en  général  les  malades  dans  le  début  de  la 
myélite,  et  bientôt  elle  est  accompagnée  cFun  fourmil¬ 
lement  ou  d’un  engourdissement  plus  ou  moins  pénible. 
Enfin,  il  faut  noter  que  la  constipation  fut  opiniâtre,  et 
persista  jusqu’à  la  fin,  tandis  que  l’excrétion  de  Furine 
avait  lieu  volontairement. 

OBSERVATION  LXXXVI. 

Paraplégie  précédée  d’engourdissement  et  de  fourmillemens  dans 
les  membres  ;  douleurs  dorsales  ;  secousses  douloureuses  dans  les 
membres  paralysés.  Mort  dans  la  troisième  année.  Ramollissement 
.  et  destruction  de  la  moelle  dans  le  haut  de  la  région  dorsale,  plaque 
osseuse  dans  les  méninges.  ’ 


M.-J.  Bellouarde,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  d’une 
forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin  ,  sentit 
tout  à  coup,  au  mois  d’août  1819,  le  matin  en  se  levant, 
un  fourmillement  et  un  engourdissement  dans  chaque 
jambe.  Au  bout  de  deux  mois ,  le  fourmillement  se 
propage  aux  cuisses  ;  il  se  change  bientôt  en  douleurs 
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lancinantes  qui  augmentent  progressivement.  Plusieurs 
mois  après  ^  elle  tombe  sur  le  tlos_,  en  se  levant  de  sa 
chaise  :  elle  était  paralysée  des  membres  inférieurs. 
Pendant  long-temps^  cette  femme  est  restée  sans  aucun 
secours;  cependant  elle  fut  saignée  plusieurs  fois^  elle 
prit  un  émétique  P  etc.  Elle  entra  à  l’Hotel-Dieu  d’Amiens 
vers  la  fin  de  mai  1821.  Il  y  avait  alors  paralysie  com¬ 
plète  des  extrémités  inférieures,  douleurs  souvent  vives 
dans  les  jambes,  les  genoux  et  les  cuisses^  incontinence 
d’urine^  constipation  ;  les  garderobes  n’ont  lieu  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  intactes,  l’appétit  bon,  les  digestions  faciles, 
nul  trouble  dans  la  respiration  et  la  circulation. 

On  administra  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique , 
qui  donna  lieu  à  des  mouvemens  irréguliers  et  involon¬ 
taires  dans  les  membres  paralysés,  à  quelques  secousses 
dans  les  bras,  mais  surtout  à  des  douleurs  vives  dans 
les  membres  inférieurs,  quand  ils  se  contractaient  ainsi 
spontanément.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les 
muscles  du  tronc  et  des  cuisses  paimrent  reprendre  un 
peu  de  force  :  de  sorte  que  la  malade  pouvait  se  redres¬ 
ser  sur  son  fauteuil ,  ce  qu’elle  ne  faisait  pas  auparavant  ; 
d’ailleurs,  toujours  meme  intégrité  des  fonctions  diges¬ 
tives.  Elle  passa  dans  une  autre  salle  de  l’hôpital,  et  ne 
l'entra  dans  celle  où  elle  avait  été  placée  d’abord  que 
le  ^  octobre  1828. 

A  cette  époque,  la  malade  présentait  l’état  suivant  : 
douleurs  dans  le  milieu  du  dos,  qui  viennent  se  rendre 
dans  Eépigastre;  douleurs  excessives,  qui,  partant  du 
bas- ventre,  se  propagent  avec  des  élancemens,  comme 
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si  (les  épines  pénétraient  les  cuisses  et  les  jambes  jusqu’à 
la  pointe  (ies  pieds;  secousses  et  tremblemens  par  accès 
de  tout  le  corps:  ces  accès  durent  peu,  mais  ils  revien¬ 
nent  souvent;  la  malade  ne  mange  presque  rien  ;  ce 
qu’elle  prend  lui  semble*bon  ;  elle  vomit  fréquemment 
depuis  six  semaines.  Langue  un  peu  rouge  aux  bords, 
épigastre  sensible  à  la  pression ,  abdomen  libre ,  respi¬ 
ration  naturelle,  urines  abondantes  sortant  involontaL 
rement,  pouls  lent  et  régulier.  Le  délire  et^la  fièvre  se 
développent.  Le  lendemain  8,  ces  accidens  persistent 
avec  retours  irréguliers  de  l’agitation  et  du  tremblement 
de  tout  le  corps;  les  membres  sont  quelquefois  roides 
et  agités  de  secousses  momentanées,  et  la  mort  a  lieu 
îe  i6. 

Autopsie  cadavéïique. 

•  • 

Cai^ité  crânienne.  Le  cerveau ,  gorgé  de  sang,  laisse 
échapper  à  la  coupe  des  gouttelettes  de  ce  liquide.  Cer¬ 
velet  un  peu  mou;  les  méninges  offrent  quelques  in¬ 
jections  vasculaires,  mais  leur  tissu  est  sain. 

Rachis.  La  gaine  méningienne  de  la  moelle  est  re¬ 
couverte  d’une  assez  grande  quantité  de  graisse  :  elle 
est  gonflée  par  une  sérosité  fort  abondante.  En  ouvrant 
cette  gaine,  on  trouve,  à  la  hauteur  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  une  ossification  de  l’épaisseur  d’une  ligne 
et  demie,  de  la  largeur  de  ts^ois  lignes ,  et  de  la  longueur 
de  deux  pouces  :  cette  ossification,  qui  s’était  formée 
dans  l’épaisseur  des  méninges  rachidiennes,  avait  sa 
face  externe  convexe  et  sa  face  interne  concave  revêtue 
d’une  membrane  mollasse.  La  portion  de  moelle  épi- 
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nière  qui  se  trouvait  en  contact  avec  cette  production 
morbide  avait  été  comme  absorbée;  là,  le  cordon  mé¬ 
dullaire  était  mou,  flasque,  vide  :  sa  tunique  propre  ne 
contenait  qu’une  petite  quantité  d’une  matière  comme 
visqueuse  ;  les  cordons  nerved^  qui  en  pai’taient  paru¬ 
rent  plus  petits,  atrophiés.  Au-dessus  de  cette  altéra¬ 
tion ,  la  moelle  était  ferme,  solide;  mais  au-dessous, 
elle  était  évidemment  plus  mince  et  plus  petite. 


On  ne  trouva  rien  de  remarquable  dans  le  thorax  et 
l’abdomen  ;  l’estomac  rétré:i  avait  sa  face  interne  cou¬ 
verte  de  raies  violacées.  Les  ffros  intestins  étaient  rem- 

<  J 


plis  de  matières  fécales,  que  leur  inertie  avait  laissé  s’y 
accumuler  (i). 

Cliez  cette  malade,  la  myélite  a  été  annoncée  parles 
phénomènes  qu’on  observe  ordinairement  lors  du  début 
de  cette  inflammation  ;  mais  les  membres  paralysés  ont 
été  le  siéis^e  d’une  sensibilité  morbide  analosue  à  celle 

O  ,  O 


qu’on  a  dqà  remarquée  chez  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  Lxxxii.  Faut-il  attribuer  également  ce  symptôme 
particulier  à  la  méningite  rachidienne  chronique  qui 
existait  ici,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  ossification  acci¬ 
dentelle  des  méninges?  On  a  dû  remarquer,  en  effet,  . 
que  des  douleurs  vives  se  faisaient  souvent  ressentir 
dans  les  jambes,  les  genoux  et  les  cuisses,  à  l'époque  ■ 
où  la  malade,  complètement  paraplégivque ,  entra  àd’hô-  \ 
pital.  On  ne  peut  donc  pas  confondre  ces  douleurs,  J 
non  plus  que  celles  qui  se  manifestèrent  dans  les  der-  < 
nicrs  temps,  avec  les  contractions  douloureuses  cjui  ^ 
lurent  sollicilées  par  la  noix  vomicjue.  Cette  malade  : 


(i)  Byibler,loc.  cit. ,  toiii.  3,  pag.  479* 
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avait  éprouvé  des  douleurs  épigastriques  trés-vives;  des 
Tomissemeiis  répétés, avaient  eu  lieu,  et  nous  avons  vu 
qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  gastrite,  preuve  évidente 
que  ces  désordres  fonctionnels  n’étaient  que  sympa¬ 
thiques  de  l’affection  de  la  moelle  épinière  ;  dans  plu¬ 
sieurs  autres  cas,  au  contraire,  on  a  trouvé  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  d’une  inflammation  des  or¬ 
ganes  thoraciques  ou  abdominaux,  et  aucun  symptôme 
n’en  avait  dénoté  l’existence. 

J’ai  déjà  dit  que  les  symptômes  n’étaient  pas  toujours 
complètement  en  harmonie  avec  l’altération  que  pré¬ 
sente  la  moelle  épinière,  surtout  quand  la  maladie  suit 
une  marche  chronique.  Nous  allons  en  voir  un  exemple 
dans  l’observation  suivante,  c|uî  m’avait  été  communi¬ 
quée  par  le  professeur  Royer-Goüard. 

0BSEP*.VAT10N  MXXVII. 

Aifaiblissemeiit  progressif  du  mouvement  des  membres  inférieurs 
sans  altération  de  la  sensibilité,  suivie  de  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment  avec  conti’acture  de  ces  membres  ;  les  extrémités  supérieures 
sont  libres  ;  excrétions  urinaire  et  fécale  involontaires.  Mort  dans 
la  septième  année.  Ramollissement  de  la  partie  antérieure  de  la 
moelle  épinière,  d’autant  plus  marqué,  qu’on  l’observe  plus  supé¬ 
rieurement. 

*  / 

/ 

Louis  Sprévgf,  né  à  Salrnes,  en  Piémont,  le  i8  avril 
1760,  ex-fusilier  à  la  cinquième  demi-brigade  dé  vété¬ 
rans,  entra  à  la  maison  royale  de  Charenton  le  17  oc¬ 
tobre  1806.  On  ne  put  alors  obtenir  aucune  espèce  de 
renseignemens  sur  l’état  antérieur  de  ce  malade. 

Pendant  les  sept  ou  huit  premières  années,  il  fut 
habituellement  taciturne,  indolent,  paresseux  ;  il  ne  se 
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plaisait  qu’au  lit,  et  on  avait  de  la  peine  à  Fen  faire 
sortir.  Lorsqu’on  l’interrogeait,  il  répondait  lentement, 
et  ses  réponses  se  bornaient  à  quelques  mots  sans  suite, 
quelquefois  entièrement  dépourvus  de  sens.  Sa  démar¬ 
che  était  chancelante,  ses  extrémités  inférieures  vacil¬ 
lantes:  l’une  et  l’autre  paraissaient  également  affectées. 
Le  mouvement  des  extrémités  supérieures  était  libre; 
son  pouls  a  toujours  été  faible  et  lent.  Il  mangeait,  di¬ 
gérait,  et  dormait  parfaitement  bien.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  il  sortait  de  son  apathie  habituelle,  devenait 
hargneux ,  violent ,  et  cherchait  à  frapper  tous  ceux 
qu’il  rencontrait.  *Un  jour  il  faillit  tuer  un  malade  qui 
était  dans  la  meme  chambre  que  lui.  Ces  accès,^au  sur¬ 
plus,  n’ont  jamais  été  que  momentanés. 

Il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  ses  extrémités  inférieures  s’af¬ 
faiblirent  progressivement,  et  il  finit  enfin  par  en  perdre 
entièrement  l’usage.  D*epuis  sept  années  au  moins,  il 
est  resté  couché  dans  son  lit,  les  cuisses  fléchies  sur  le 
bassin,  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  sans  pouvoii*  s’en 
servir  pour  exécuter  aucun  mouvement,  et  sans  qu’il 
lui  fût  possible  d’en  opérer  l’extension.  Ces  parties 
avaient  néanmoins  conservé  leur  sensibilité  ordinaire, 
et  pour  peu  qu’on  essayât  de  les  pincer  ou  àe  les  piquer, 
elle  se  manifestait  par  des  signes  non  équivoques.  Les 
extrémités  supérieures  ont  conservé  leurs  mouvemens 
jusqu’à  la  fin..  Pendant  tout  ce  temps,  les  excrétions 
alvincs  et  urinaires  ont  eu  lieu  involontairement.  Le 
malade  entendait  encore ,  mais  sa  voix  était  presque 
entièrement  perdue  :  à  peine  pouvait-il  émettre  quelques 
sons  faibles  et  inarticulés.  Ses  facultés  intellectuelles 
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étaient  complètement  éteintes  :  il  ne  faisait  plus  que 
boire,  manger  et  dormir.  Quelquefois  cependant  il 
donnait  encore  quelques  signes  de  colère. 

Il  mourut  le  2  mars  à  la  suite  d’un  dévoie¬ 

ment  qui  dura  trois  semaines  ,  et  que  rien  ne  put 
arrêter. 

/ 

Autopsie  cadavéï'ique  trente-six  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Marasme,  maigreur  excessive,  com¬ 
mencement  d’excoriation  sur  les  deux  trochanters  : 
membres  supérieurs  mous  et  flasques,  membres  infé¬ 
rieurs  roides  et  contractés. 

Cavités  crânienne  et  vertébrale.  Crâne  éburné,  trois 
fois  plus  épais  que  dans  l’état  sain.  Dure-mère  cérébrale 
épaissie  ;  dans  l’une  et  dans  l’autre  cavités,  l’arach¬ 
noïde  n’offre  aucune  trace  de  lésion.  La  pie-mère  du 
cerveau  ne  présente  rien  de  remarquable  :  celle  qui 
recouvre  les  éminences  olivaires  et  pyramidales  ,  ainsi 
que  la  face  antérieure  de  la  moelle  épinière ,  est  très- 
dense  ,  bleuâtre  et  pointillée  dans  toute  son  étendue. 
Cette  coloration  commence  à  la  commissure  du  cerve¬ 
let,  et  ne  finit  qu’avec  la  moelle  vertébrale.  Elle  est  limi¬ 
tée  de  chaque  côté  par  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens  et  le  ligament  dentelé.  Dans  tout  ce  trajet, 
la  pie-mère  est  intimement  adhérente  à  la  moelle  ,  et 
on  ne  peut  l’en  détacher  sans  en  enlèv^er  une  partie. 

Cette  membrane  enlevée,  on  trouvé  les  corps  oli¬ 
vaires  et  pyramidaux  ramollis  et  convertis  en  une  sorte 
de  pulpe  grisâtre  et  diffluente.  Cette  altération  se  con¬ 
tinue  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épi- 
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nière,  et  dans  presque  toute  l’épaisseur  des  faisceaux 
fibreux  qui  la  forment,  de  telle  manière  cependant  qüe 
le  ramollissement  est  moins  considérable  à  mesure  que 
l’on  descend  vers  la  portion  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale ,  et  que  la  couleur  grisâtre  de  la  partie  supé¬ 
rieure  diminue  également  d’une  manière  progressive , 
et  finit  par  disparaître  presque  entièrement  vers  la  fin 
de  la  moelle.  En  remontant  vers  l’encéphale,  on  peut 
suivre  ce  ramollissement  à  travers  la  commissure  du 
cervelet,  les  cuisses  du  cerveau ,  les  couches  optiques, 
les  corps  striés,  et  jusque  dans  quelques-unes  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales ,  surtout  vers  la  partie  moyenne 
du  lobe  droit. 

Toutes  les  parties  du  cerveau ,  autres  que  celles  qui 
viennent  d’être  indiquées,  n’offrent  aucune  altération 
sensible,  non  plus  que  le  cervelet;  seulement  la  com¬ 
missure  de  celui-ci  est  plus  dense  que  de  coutume ,  et 
contraste  ainsi  d’une  manière  frappante  avec  la  mollesse 
des  parties  voisines. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  peuvent 
encore  être  distinguées  sur  les  faisceaux  qui  leur  donnent 
naissance;  mais  elles  n’ont  pas  leur  consistance  natu¬ 
relle.  La  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière,  et  la 
membrane  qui  la  recouvre,  sont  dans  l’état  sain. 

Cavités  thoracique  et  abdominale.  Aucune  lésion 
sensible  dans  les  organes  thoraciques;  un  peu  de  sé¬ 
rosité  épanchée  dans  l’abdomen  et  quelques  taches 
rougeâtres  sur  le  péritoine.  La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  est  bleuâtre  et  pointillée  dans  presque 
toute  son  étendue.  Celle  des  intestins  présente  quel- 
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ques  taches  rouges;  tous  les  autres  organes  sont  sains. 

Articulations.  Après  la  section  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  ,  les  membres  inférieurs  deviennent  mobiles.  Il  y  a 
une  très-grande  quantité  de  synovie  dans  les  articular 
lions. 

Ce  malade  présente  dans  les  symptômes  progressifs 
de  la  myélite  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  dont 
l’histoire  précède,  et  nous  voyons  de  même  chez  lui  la 
contracture  des  membres  survenir  à  mesure  que  le  mou¬ 
vement  diminue.  En  outre,  le  ramollissement  occupait 
seulement  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  et  le 
mouvement  seul  était  altéré,  tandis  que  la  sensibilité 
était  intacte.  Certes,  un  semblable  résultat  est  bien 
concluant  en  faveur  des  expériences  physiologiques 
faites  sur  la  ‘moelle  épinière.  Mais,  sous  un  autre  rap¬ 
port,  cette  observation  ne  présente  pas  une  corrélation 
aussi  satisfaisante  entre  les  phénomènes  existans  pen¬ 
dant  la  vie,  et  l’altération  cadavérique;  car  le  ramollis¬ 
sement  de  la  substance  nerveuse  était  d’autant  plus 
marqué  qu’il  occupait  une  partie  plus  supérieure  de  la 
moelle ,  et  cependant  les  membres  supérieurs ,  loin 
d’être  affectés  comme  les  inférieurs,  avaient  conservé 
toute  la  liberté  de  leurs  mouvemens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  avait  ici  lésion  profonde  du 
mouvement  avec  conservation  de  la  sensibilité,  et  les 
cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  étaient  seuls 
altérés  :  on  a  observé  déjà  plusieurs  fois  dans  ce  cas  le 
même  phénomène.  Ainsi,  M.  Bouley,  médecin  vétéri¬ 
naire  ,  a  rapporté  (i)  l’observation  d’un  cheval  dont  le 


(i)  .Tourn.  de  méd  vct. ,  tom.  i ,  pag.  28. 
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train  postérieur  était  complètement  paralysé  du  mou¬ 
vement,  quoique  la  sensibilité  y  fût  aussi  grande  que 
dans  l’état  normal.  Après  la  mort  de  l’animal^  on  trouva 
la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière,  qui  corres¬ 
pond  à  l’antérieure  chez  l’homme,  ramollie  et  diffluente, 
tandis  que  la  partie  supérieure  n’offrait  aucune  lésion  ; 
la  pulpe  des  paires  lombaires  et  sacrées  inférieures  était 
peu  consistante,'  et  leurs  enveloppes  rouges  et  phlo- 
gosées.M.  Velpeau  (i)  a  publié  un  fait  analogue,  quant 
à  la  démonstration  de  lïsolernent  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité;  une  tumeur  encéphaloïde  avait  détruit 
une  partie  de  l’un  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle, 
tandis  que  celui  de  l’autre  moitié  et  les  postérieurs 
étaient  intacts;  chez  la  malade,  la  sensibilité  persista 
dans  le  membre  correspondant ,  mais  ses  mouvemens 
étaient  tout-à-fait  impossibles.  Je  reviendrai  sur  cette 
observation ,  en  parlant  des  tissus  morbides  développés 
dans  la  moelle  épinière.  Enfin ,  dans  l’exemple  que  j’ai 
déjà  cité  d’après  M.  Serres,  la  sensibilité  exista  à  peu 
près  intacte  jusqu’à  la  fin  dans  les  membres  paralysés 
du  mouvement;  et  chez  ce  malade,  l’altération  occupait 
particulièrement  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Mais  revenons  à  notre  malade. 

J’ai  dit  que  les  évacuations  alvines  étaient  involon¬ 
taires  ainsi  que  l’excrétion  de  l’urine  ;  cette  dernière 
circonstance  ne  paraît  pas  avoir  été  observée  attentive¬ 
ment;  du  moins  il  résulte  de  plusieurs  renseignemens 
qui  m’ont  été  communiqués  depuis,  et  meme  des  ré¬ 
flexions  publiées  à  ce  sujet  du  vivant  de  M.  Royer- 

(i)  Arcliiv.  gén.  de  méd.  ,  tom.  7,  pag.  68. 
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Collard 5  et  qu’il  n’a  pas  réfutées,  que  jusqu’à  la  fin 
l’urine  ne  fut  pas  rendue  involontairement,  et  que  son 
évacuation  n’eut  pas  lieu  par  regorgement;  en  un  mot, 
que  rien  n’annoncait  que  la  vessie  fût  paralysée.  Ainsi, 
l’affection  de  la  moelle  épinière  ne  paraît  donc  avoir 
affaibli  ici  que  les  fonctrons  de  l’intestin;  et  cette  cir- 
constance  n’est  pas  moins  difficile  à  expliquer  que  la 
persistance  des  mouvemens  des  membres  supérieurs 
malgré  Tétendue  et  la  profondeur  du  ramollissement 
dans  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  D’un 
autre  côté ,  j’ajouterai  que  l’état  de  ce  malade  fournit 
des  argumens  assez  plausibles  en  faveur  de  Topinion  de 
M.  Bellingeri,  qui  pense  que  les  racines  rachidiennes 
antérieures  président  aux  mouvemens  de  flexion ,  et  les 
postérieures  à  ceux  d’extension  et  à  la  sensibilité  tactile. 

Les  altérations  du  système  nerveux  sont,  sans  contre¬ 
dit,  celles  qui  produisent  le  plus  souvent  des  symptômes 
qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  altérations  qu’on 
observe  après  la  mort,  et  nous  avons  déjà  vu  plus  d’un 
exemple  de  cette  vérité.  M.  Portai  rapporte  un  fait 
qu’on  peut,  à  cet  égard,  rapprocher  du  précédent. 

OBSERVATION  LXXXVIII. 

Convulsions  dans  le  membre  inférieur  gauche  à  chaque  menstruation , 
suivies  de  paralysie  lors  de  la  cessation  des  règles  ;  ramollissement 
et  injection  du  coté  droit  seulement  de  la  portion  lombaire  de  la 
moelle. 

Une  femme  éprouvait  depuis  long-temps  de  vives 
convulsions  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche  au 
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moment  d’étre  réglée  :  elles  ne  cessaient  que  lorsque 
les  règles  avaient  coulé  assez  abondamment.  A  qua¬ 
rante  ans  elles  furent  supprimées  :  alors  le  membre  de¬ 
vint  entièrement  paralysé.  Les  saignées^  les  vésicatoires 
et  autres  remèdes  furent  inutiles.  Quelque  temps  après .j 
elle  éprouva  des  convulsions  dans  le  bras  du  même 
côté 5  et  mourut  d’une  affection  comateuse.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  5  on  trouva  la  membrane  arachnoïde 
et  la  pie-mère  enflammées  vers  les  dernières  vertèbres 
dorsales  et  les  premières  lombaires.  La  moelle  était 
très-rouge ,  ramollie  du  côté  droit  ;  mais  elle  paraissait 
saine  du  côté  gauche,  dans  toute  son  étendue. 

S’il  est  un  fait  bien  prouvé  anatomiquement  et  physio¬ 
logiquement,  c’est  que  les  symptômes  des  lésions  d’une 
moitié  de  la  moelle  existent  constamment  du  même  côté 
que  cette  lésion  ;  et  il  en  doit  être  ainsi ,  puisque  les  fibres 
de  chaque  cordon  latéral  de  ce  centre  nerveux  ne  s’en- 
tre-croisent  avec  celles  du  cordon  opposé  que  dans  le 
bulbe  rachidien.  Aussi,  quoique  l’auteur  de  cette  obser¬ 
vation  soit  une  autorité  dont  le  nom  suffit  pour  en  ga¬ 
rantir  l’authenticité ,  j’avoue  que  j’ai  peine  à  croire  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  erreur  dans  la  désignation  de  l’une  et 
l’autre  moitiés  du  renflement  lombaire  de  la  moelle. 
En  outre,  la  répétition  des  mêmes  phénomènes  dans 
le  bras  du  même  côté,  ne  porterait-elle  pas  à  penser 
que  le  cerveau  n’était  point  étranger  à  ces  accidens, 
quoiqu’on  ne  fasse  pas  mention  de  son  état  sain  ou 
morbide  ? 

Je  ferai  remarquer  ici  que  les  mouvemens  convulsifs 
du  membre  inférieur  se  renouvelaient  surtout  à  l’épo- 
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que  des  règles,  coïncidence  qui  prouve  les  connexions 
sympathiques  de  l’utérus  et  de  moelle  épinière ,  et 
dont  j’ai  donné  plus  d\m  exemple  en  traitant  des  con¬ 
gestions  sanguines  rachidiennes.  Cependant,  il  faut  no¬ 
ter  que  les  règles  peuvent  paraître  également ,  malgré 
l’existence  d’une  paraplégie,  et  que  leur  écoulement 
a  lieu  à  l’insçu  des  malades  (  observation  xviii  ).  Mais 
l’influence  de  la  moelle  épinière  sur  l’action  contractile 
de  l’utérus,  lors  de  l’accouchement  (i),  est  au  contraire 
bien  plus  marquée,  puisqu’on  a  vu  alors  l’inertie  com¬ 
plète  de  cet  organe  ;  tandis  qu^une  irritation  mécanique 
du  renflement  lombaire,  chez  des  femelles  pleines,- 
détermine  l’avortement. 

Nous  allons  voir  dans  l’observation  suivante  un 
autre  fait  qui  semble  plus  en  contradiction  avec  les 
fonctions  connues  de  la  moelle  épinière,  qu’il  ne  l’est 
peut-être  réellement. 

OBSERVATION  LXXXIX. 

Ramollissement  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  sans 

.^  paralysie  (2). 

Une  jeune  fille  de  treize  ans  mourut  à  la  suite  d’une 
gibbosité  de  la  région  dorsale  inférieure.  A  l’aqtopsie  , 
nous  trouvâmes  deux  vertèbres  cariées,  un  aplatisse¬ 
ment  considérable  de  la  moelle  dans  l’étendue  de  cinq 
pouces,  ses  membranes  phlogosées;  et,  au  bas  de  la 

(1)  Voy.  plus  haut,  pag.  SpS  ,  les  obs.  deM.  Brachet. 

(2)  Obs.  de  M,  Janson ,  chirurgien  en  chef  du  grand  Hôtel-Dieu  d€ 
Lyon.  Compte  rendu,  etc. ,  année  1822. 
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région  dorsale,  la  pulpe  nerveuse  réduite  en  putrilage, 
convertie  en  matière  pultacée^  et  manquant  dans  Té- 
tendue  de  quatre  à  cinq  lignes.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
étonnant,  c’est  que  trois  ou  quatre  jours  avant  sa  mort, 
la  malade  avait  pu  mouvoir  les  jambes  et  les  cuisses , 
était  même  sortie  de  son  lit,  et  que  les  fonctions  des 
viscères  du  bas-ventre  et  du  bassin  n’avaient  éprouvé 
aucun  dérangement. 

J’ai  dit  que  ce  fait  paraissait  peut-être  d’une  explica¬ 
tion  plus  difficile  qu’il  ne  l’est  réellement,  et  cette  ré¬ 
flexion  me  semble  d’autant  plus  fondée ,  que  des  exem¬ 
ples  analogues  m’ont  déjà  fourni  l’occasion  d’examiner 
la  cause  de  la  persistance  du  mouvement  dans  les  parties 
inférieures  à  la  portion  de  la  moelle  qui  est  altérée  ou 
détruite.  Ici,  le» ramollissement  du  renflement  lombaire 
existait  dans  un  point  très-inférieur;  de  sorte  qu’un 
plus  grand  nombre  de  nerfs  pouvaient  encore  se  porter 
de  la  partie  supérieure  à  la  gibbosité  aux  membres  in¬ 
férieurs.  Remarquons  encore  que  Taffection  était  an¬ 
cienne,  comme  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  observé  de 
semblables  phénomènes. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  ont  montré  que  l’endur¬ 
cissement  du  tissu  de  la  moelle  épinière  était  rare¬ 
ment  l’altération  qu’on  observe  après  une  myélite 
aiguë;  car, à  l’exception  du  sujet  de  l’observation  lxxxii, 
chez  tous  les  autres,  on  a  trouvé  la  substance  médullaire 
ramollie  et  plus  ou  moins  diffluente.  Mais  cette  indu¬ 
ration  est  moins  rare  à  la  suite  d’une  myélite  chro¬ 
nique. 
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OBSERVATION  XC. 

Chute  sur  le  cou  ;  faiblesse  et  atrophie  du  membre  tlioracique  gauche  ; 
engourdissement  des  membres  du  coté  opposé  ,  sans  paralysie  des 
membres  inférieurs.  Mort  subite  au  bout  de  quatre  ans.  Endurcis¬ 
sement  et  hypertrophie  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ;  épais¬ 
sissement  considérable  de  ses  membranes. 

Le  comte  de  Lordat  fut  renversé  de  sa  voiture  de 
telle  sorte  que  la  tête  frappa  contre  l’impériale,  et  que 
le  cou  fut  courbé  de  gauche  à  droite.  Il  ne  se  plaignit 
alors  que  d’une  légère  douleur  le  long  du  côté  gauche 
du  cou,  qui  disparut  en  peu  de  jours.  Six  mois  après, 
légère  difficulté  dans  la  prononciation,  faiblesse  du 
bras  gauche  pendant  près  d’un  an.  Pendant  six  mois, 
ces  symptômes  n’augrnentèrent  pas  d’intensité;  mais 
alors,  atrophie  du  bras,  aphonie,  mouvemens  convul¬ 
sifs  involontaires  de  tout  le  corps.  Après  un  autre  long 
intervalle ,  engourdissement  du  bras  droit ,  respiration 
pressée,  grande  difficulté  d’avaler,  diarrhée,  urine  na¬ 
turelle  ,  intégrité  des  facultés  intellectuelles  ;  mort  su¬ 
bite  quatre  ans  après  les  premiers  accidens.  Les  extré¬ 
mités  inférieures  avaient  été  peîîdaht  un  temps  consi¬ 
dérable  atteintes  seulement  de  faiblesse,  mais  non  de 
paralysie;  car  il  se  promenait  d’une  chambre  à  l’autre, 
en  s’appuyant  sur  le  bras  d’un  aide  quelques  heures 
avant  sa  mort. 

A  l’autopsie,  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervi¬ 
cale  fut  trouvée  très-ferme,  résistant  à  la  pression  comme 
un  corps  calleux.  Les  membranes  de  cette  portion 
étaient  si  denses,  qu’on  ne  pouvait  les  inciser  qu’avec 
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peine.  La  moelle  alongée  parut  un  tiers  plus  large  que 
dans  l’état  naturel.  On  trouva  prés  de  la  faux  cérébrale 
quelques  traces  de  suppuration  ;  les  ventricules  étaient 
pleins  de  sérosité  ;  les  nerfs  brachiaux  et  linguaux  étaien  t 
à  leur  origine  très-compactes  et  presque  tendineux  ; 
l’épaisseur  des  nerfs  cervicaux  provenait  de  la  densité 
de  la  membrane  qui  les  couvrait  (i). 

L’endurcissement  de  la  portion  supérieure  de  la  moelle 
épinière  n’est  pas  l’altération  qui  doit  exclusivement 
fixer  l’attention  ;  car  si  cette  induration  a  contribué  à 
déterminer  quelques-uns  des  phénomènes  qu’on  ob¬ 
serva  pendant  la  vie  du  malade.)  on  ne  peut  douter  que 
l’augmentation  d’épaisseur  et  de  densité  des  méninges 
correspondantes  n’ait  pas  aussi  concouru  puissamment 
à  produire  raffaiblissement  et  l’engourdissement  pro¬ 
gressif  des  membres  supérieurs ,  et  l’atrophie.  Il  est  à 
remarquer^  en  effet,  que  l’épaississement  était  surtout 
considérable  autour  des  nerfs  cervicaux,  et  que,  par 
vSuite  de  cet  accroissement  de  volume,  ils  se  sont  trou¬ 
vés  fortement  comprimés  à  leur  passage  par  les  trous 
intervertébraux.  Je  rapporterai  plus  loin  une  observa¬ 
tion  de  paralysie  d’un  bras  uniquement  due  à  semblable 
cause.  Enfin,  nous  devons  noter  que,  malgré  cette  in¬ 
duration  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière, 
les  membres  inférieurs  n’ont  éprouvé  qu’un  peu  de  ' 
faiblesse,  mais  point  de  paralysie  :  néanmoins,  la  pro¬ 
gression  des  accidens  a  eu  lieu  évidemment  de  haut 
en  bas.  Le  fait  suivant  offre  beaucoup  d’analogie  avec 
celui-ci. 


(i)  Abercrombie  J  loc.  cit. 
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OBSERVATION  XCI. 

Fourniillemens  dans  la  main  droite,  puis  dans  le  pied  droit,  qui  se 
propagent  successivement  à  la  totalité  des  membres  correspondans  ; 
atro’phie.  Mêmes  phénomènes  au  bout  d’un  an  dans  le  côté  opposé  ; 
paralysie  complète  du  tronc  et  des  membres.  Endurcissement  de  la 
j)ortion  cervicale  de  la  moelle  épinière;  inflammation  de  ses  mem¬ 
branes  dans  la  région  correspondante  (i). 

M.  de  Causan ,  d’un  tempérament  sec  et  trés-sen- 
sible  ^  éprouva  d’abord  des  fourmillemens  dans  les 
doigts  de  la  main  droite  ^  ensuite  dans  ceux  dn  pied 
du  meme  côté.  Ces  doigts  devenaient  moins  sensibles, 
et  conservaient  pourtant  leur  mouvement.  L’insensi¬ 
bilité  se  prolongea  à  la  main  et  au  pied  5  ces  parties 
maigrirent  et  se  refroidirent  ;  le  mal  augmenta  gra¬ 
duellement  de  la  main  à  l’avant -bras ,  du  pied  à  la 
jambe;  cependant  le  malade  marchait  encore  :  le  bras 
et  la  cuisse  de  ce  côté  s’atrophièrent  à  leur  tour,  et 
le  malade  resta  plus  d’un  an  dans  cet  état,  marchant 
encore  à  l’aide  d’une  béquille  qu’il  plaçait  sous  l’ais¬ 
selle  du  côté  malade  :  les  mêmes  parties  du  côté  gauche 
présentèrent  bientôt  des  phénomènes  semblables,  et 
qui  suivirent  une  marche  analogue,  de  sorte  que  le 
malade  fut  forcé  de  rester  dans  son  lit,  privé  de  toute 
espèce  de  mouvement  dans  le  tronc  et  les  membres  : 
la  respiration  et  la  déglutition  étaient  faciles;  les  autres 
fonctions  continuèrent  pendant  quelque  temps,  sans 
paraître  altérées  ;  mais  peu  à  peu  la  vue  s’affaiblit  et 


(i)  Portai,  îoc.  cit.  ,  tora.  4?  1^7* 
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s’éteignit;  l’ouïe  devint  dure  d’abord,  puis  complète¬ 
ment  nulle;  le  pouls  était  fort  lent,  assez  dur,  un  peu 
inégal  ;  la  respiration  était  libre ,  mais  insensiblement 
elle  s’affaiblit;  la  déglutition  ne  pouvait  plus  s’opérer; 
le  pouls  devint  très -lent;  on  ne  comptait  plus»  que 
quarante,  trente,  et  mémo  dix  pulsations  par  minute  : 
enfin  le  malade  s’éteignit.  A  l’ouverture  du  corps,  nous 
trouvâmes  toutes  les  parties  du  corps ,  même  le  cer¬ 
veau,  dans  l’état  naturel;  mais  la  portion  de  la  moelle 
épinière  contenue  dans  les  vertèbres  cervicales  était 
très  -  endurcie  ,  ayant  une  consistance  cartilagineuse: 
les  membranes  qui  la  revêtent  en  cet  endroit  étaient 
très-rouges  et  comme  enflammées. 

Ici  l’altération  de  la  substance  médullaire  est  bien 
plus  prononcée;  sa  densité  et  sa  consistance  sont  celles 
du  cartilage  :  aussi  la  paralysie  était -elle  complète. 
Comme  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente ,  les 
symptômes  se  sont  d’abord  développés  d’un  côté,  puis 
de  l’autre,  et  se  sont  manifestés  aussi  de  haut  en  bas. 
La  nature  de  l’endurcissement  était  plus  évidemment 
inflammatoire,  ainsi  que  l’annonçait  la  rougeur  intense 
des  méninges.  En  outre,  les  symptômes  qui  ont  an¬ 
noncé  et  suivi  le  développement  de  cette  altération , 
sont,  comme  on  le  voit,  ceux  de  la  myélite.  Nous  allons 
voir  dans  l’exemple  suivant,  rapporté  par  le  docteur 
Sonnenkalb  (i),  un  tableau  plus  détaillé  des  phéno¬ 
mènes  qu’on  observe  dans  cette  circonstance. 

(i)  Carus,  Zeitschrift  fiir  natur-und  heilkunde,  etc.  ,  troisième 
année,  tom.  i-5,  pag,  65.  Leipsick. 
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OBSERVATION  XCII. 

Stupeur  et  refroidissement  de  la  main  droite;  gêne  des  moiivemens; 
plus  tard ,  roideur  qui  s’étend  au  reste  du  membre  ,  puis  au  pied  et 
à  la  jambe;  après  plusieurs  années,  mêmes  phénomènes  dans  les 
mêmes  parties  du  côté  opposé;  paralysie  incomplète  de  tout  le 
corps  ;  douleurs  thoraciques  et  abdominales.  Mort  au  bout  de  quinze 
ans.  Induration  et  tuméfaction  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
épinière  ;  atrophie  et  endurcissement  du  reste  de  cet  organe. 

M.  âgé  de  vingt-neuf  ans,  éprouva  en  1804,  â 
la  suite  d’un  refroidissement  étant  en  sueur,  une  fai¬ 
blesse  dans  les  mouvemens  de  la  main  droite ,  accom¬ 
pagnée  d’une  légère  stupeur,  de  diminution  de  chaleur. 
Cette  sensation  insolite,  qui  s’était  développée  sans  cé¬ 
phalalgie  appréciable  ni  douleur  à  la  nuque  et  dans  le 
rachis ,  fut  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d’un  senti¬ 
ment  de  roideur  dans  l’avant-bras  et  le  bras  :  la  santé 
générale  était  d’ailleurs  très-bonne.  Cette  incommodité 
persistait  depuis  cinq  ans ,  lorsque  M.  consulta ,  en 
1807,  le  doct.  Sonnenkalb  qui,  présumant  qu51  existait 
une  lésion  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale , 
conseilla  successivement  les  vésicatoires,  les  douches 
locales,  les  embrocations  irritantes,  l’électricité;  mais 
l’emploi  de  tous  ces  moyens  pendant  deux  ans  fut 
sans  effet. 

L’insensibilité  et  la  roideur  des  doigts  avec  diminu¬ 
tion  de  température,  n’en  persistèrent  pas  moins,  et 
les  mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  plus  tard  dans 
le  pied  du  même  côté.  Nonobstant  cette  incommodité, 
se  maria  dans  Fété  de  1812.  Les  années  suivantes 


686 


MYÉLITE  OU  INFLAMMATION 


n’apportèrent  aucune  amélioration  ;  le  peu  de  mouve¬ 
ment  et  d’agilité  des  membres  affectés  était  remplacé 
par  un  état  de  roideur  et  d’insensibilité  de  plus  en  plus 
prononcé.  Dans  l’année  i8i6j  on  fît  usage  des  bains  et 
des  douches  à  Tœplitz^  où  l’on  avait  conduit  le  malade 
qui  parut  dans  le  commencement  en  retirer  quelque 
avantage;  mais  l’hiver  suivant, les  mêmes  phénomènes 
se  développèrent  dans  la  main  et  le  pied  du  côté  gau¬ 
che  ,  qui  devinrent  insensiblement  plus  roides ,  plus 
froids.  Il  écrivait  plus  difficilement  ;  sa  marche  était 
plus  gênée ,  incertaine  et  chancelante  ;  à  cet  accrois¬ 
sement  des  accidens,  se  joignirent  des  douleurs  dans  la 
poitrine  et  la  région  hypogastrique ,  souvent  de  la  toux 
suivie  d’expectoration ,  tuméfaction  du  ventre  ,  perte 
de  l’appétit. 

En  1 8 1 7,  on  renouvela  l’emploi  des  douches  sur  toute 
la  longueur  du  rachis,  et  pendant  leur  application  la 
situation  du  malade  fut  sensiblement  améliorée  :  il  put 
se  promener,  avec  peine  il  est  vrai ,  mais  sans  soutien. 
Cet  amendement  ne  fut  que  momentané,  et  l’hiver 
suivant  ramena  tous  les  accidens ,  qui  furent  cette  fois 
accompagnés  de  douleurs  dans  la  nuque  et  le  cou  ,  ana¬ 
logues  à  celles  que  détermine  un  rhumatisme.  Cepen¬ 
dant  le  malade  pouvait  encore  faire  quelques  pas  dans 
la  chambre,  aidé  d’un  soutien.  Les  membres  inférieurs 
étaient  toujours  le  siège  de  crampes,  tantôt  de  contrac¬ 
tions  douloureuses,  tantôt  de  mouvemens  ou  de  trem- 
blemens  involontaires  ;  en  même  temps  que  l’affaiblis¬ 
sement  général  augmentait,  les  douleurs  de  la  nuque 
et  du  cou  devenaient  aussi  plus  fortes  :  d’ailleurs,  toux 
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fréquente,  crachats  quelquefois  sanguinolens,  perte 
d’appétit ,  digestions  difficiles  ,  obstructions ,  œdème 
des  jambes,  insomnie,  nuits  rendues  pénibles  par  l’im¬ 
possibilité  de  se  réchauffer.  Dans  le  courant  de  1818, 
il  alla  prendre  les  bains  et  les  eaux  à  différentes  sour¬ 
ces,  et  sembla  encore  une  fois  acquérir  de  nouvelles 
forces,  que  l’hiver  fit  disparaître,  en  rappelant  la  para¬ 
lysie  à  peu  près  complète  des  extrétnités,  et  les  douleurs 
thoraciques  et  abdominales. 

Dans  le  mois  de  juin ,  le  malade  se  rendit  aux  bains 
de  Sainte-Marie,  en  Bohême,  espérant  y  trouver  quel¬ 
que  soulagement.  Mais  à  son  arrivée  il  fut  pris  d’une 
fièvre  violente,  avec  dyspnée,  à  la  suite  d’uii  refroidis¬ 
sement,  et  pendant  plusieurs  jours  il  cracha  du  pus  en 
abondance.  Ces  accidens  calmés,  il  manifesta  le  désir 
de  revenir  chez  lui ,  où  il  arriva  vers  le  milieu  dli  mois 
de  juillet;  et  les  fatigues  du  voyage,  entrepris  par  un 
temps  très-chaud,  augmentèrent  rapidement  l’intensité 
des  symptômes  qui  avaient  existé  jusque-là.  Des  es¬ 
carres  gangréneuses  se  formèrent  sur  plusieurs  points 
du  rachis;  la  toux,  la  dyspnée,  les  crachats  purulens, 
le  trouble  des  fonctions  digestives,  tous  ces  accidens 
s’exaspérèrent;  l’excrétion  de  l’urine  et  des  matières 
fécales  devint  involontaire;  des  spasmes  convulsifs  agi¬ 
taient  la  poitrine;  le  marasme  fit  de  rapides  progrès,  et 
le  malade  succomba  le  i5  août  1819,  quinze  ans  en¬ 
viron  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  de 
cette  maladie. 
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Autopsie  cadavérique. 

État  extérieur.  Marasme  complet;  toutes  les  saillies 
osseuses  se  dessinent  sous  la  peau  ;  œdème  des  mains 
et  des  pieds.  Trois  escarres  gangréneuses  considérables 
existent  dans  la  longueur  du  dos. 

Cavité  encéphalo-rachidienne.  Os  du  crâne  très- 
durs  ,  compactes ,  pesans  ;  cerveau  et  méninges  dans 
Fétat  sain ,  exsangues  :  les  vaisseaux  offrent  dans  plu¬ 
sieurs  points  une  apparence  de  dilatation.  Le  rachis^ 
ouvert  avec  le  plus  grand  soin ,  mit  à  nu  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  qui  était  dure ,  atrophiée  et  renflée  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale^  au  niveau  des  troisième^  quatrième  et 
cinquième  vertèbres^  où  elle  offrait  une  tuméfaction 
compacte ,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de 
pigeon  :  l’intérieur  de  ce  renflement  était  composé  d’un 
tissu  résistant ,  à  fibres  rayonnées.  A  la  terminaison  de 
la  moelle  épinière,  existait  une  vésicule  hydatidiforme 
remplie  d’un  liquide  limpide ,  et  de  la  grosseur  d’un 
pois. 

Thorax.  Poumons  adhérons  à  la  plèvre  costale , 
remplis  de  tubercules  de  dimensions  variables,  très- 
intimement  unis  au  tissu  pulmonaire  qui  était  vide  de 
sang  ;  plusieurs  étaient  entièrement  ramollis.  Les  nerfs 
pneumo-gastriques  étaient  durs  et  augmentés  de  vo¬ 
lume;  le  cœur  était  petit,  mou,  affaissé,  vide  de  sang; 
concrétions  fibrineuses  résistantes  dans  les  gros  troncs 
vasculaires;  péricarde  rempli  de  cinq  à  huit  onces  de 
sérosité. 
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Abdomen,  Organes  digestifs  mollasses,  sans  consis¬ 
tance,  exsangues,  décolorés;  vésicule  biliaire  remplie 
de  calculs;  conduits  biliaires  très-dilatés;  système  de  la 
veine-porte  exsangue^  plusieurs  branches  et  ramifica¬ 
tions  trés-dilatées,  ' 

Les  symptômes  qu^a  présentés  ce  malade  ont  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  ceux  du  sujet  de  l’observation 
précédente;  comme  chez  lui,  les  accidens  se  sont  déve¬ 
loppés  d’abord  dans  un  des  membres  supérieurs,  puis 
dans  le  pied  et  la  jambe  du  même  côté;  ensuite  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  répétés  dans  le  côté  op¬ 
posé  également  de  haut  en  bas.  Enfin  ,  chez  les  déüx  , 
l’endurcissement  occupait  particulièrement  la  région 
cervicale;  seulement ,  dans  le  dernier,  le  reste  de  la 
moelle  épinière  était  atrr>phié  et  endurci,  fait  dont  il 
n’est  pas  question  chez  le  premier;,  ajoutons  aussi  qu’ici 
la  durée  de  la  maladie  a  été  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  et  cette  diminution  du  volume  de  l’orgarie  en¬ 
tier  a  pu  résulter  de  l’inaction  à  peu  près  complète 
dans  laquelle  il  est  resté  pendant  tant  d’années.  L’as¬ 
pect  fibreux  du  tissu  de  la  portion  cervicale  résultait-il 
simplement  de  la  coupe  opérée  par  l’instrument,  ou  de 
la  disposition  réelle  de  kr dégénérescence?  La  descrip¬ 
tion  en  est  trop  concise  pour  qu’on  puisse  juger  shl 
Y  avait  une  transformation  fibreuse  ou  une  tumeur  de 
cette  nature  développée  au  centre  de  la  moelle.  Cepen¬ 
dant  il  me  semble  qu’il  existait  une  simple  induration 
de  la  substance  médullaire. 

Une  circonstance  que  nous  ne  devons  pas  omettre, 
c’est  que  la  paralysie  n’a  point  été  aussi  complète  qu’elle 
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l’est  ordinairement  dans  ia  myélite  qui  donne  lieu  au 
ramollissement  pultacé  de  la  substance  médullaire;  en 
outre  ^  l’abolition  des  fonctions  de  l’intestin  et  de  la 
vessie  n’a  existé  que  dans  les  derniers  temps  ;  mais  on 
a  dû  remarquer  qu’il  y  a  eu  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  des  symptômes  qui  annonçaient  l’état  de 
souffrance  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  ; 
l’induration  et  l’hypertrophie  des  nerfs  pneumogastri¬ 
ques  annoncent  en  même  temps  que  l’affection  des 
poumons  peut  bien  avoir  été  consécutive  à  l’altération 
de  la  moelle  épinière.  Il  ne  paraît  pas  que  les  organes 
de  l’abdomen  aient  été  altérés  profondément  ^  ce  qui 
doit  faire  penser  que  leurs  fonctions  n’étaient  troublées 
que  sympathiquement.  Enfin  ^  dans  les  trois  exemples 
d’endurcissement  de  la  moelle  épinière,  dont  je  viens 
de  donner  la  description ,  endurcissement  qui  existait 
chez  les  trois  malades  dans  la  région  cervicale,  et  qui 
était  accompagné  chez  deux  d’une  hypertrophie  locale 
trè^-prononcée,  on  n’a  point  observé  de  contracture 
des  membres  comme  dans  les  cas  où  la  mvélite  chro- 
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nique  détermine  le  ramollissement  du  tissu  nerveux  ; 
d’ayieu^’s,  Içs  autres  phénomènes  ont  été  les  memes, 
iiinsi  qu’on  a  pu  le  voir,  et  que  va  le  prouver  encore 
l’observation  suivante. 
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OBSERVATION  XCIII. 

Froid  et  engourdissement  dans  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  , 
qui  s’élendent  ensuite  à  cette  même  main  et  au  membre  entier;  plus 
tard,  mêmes  phénomènes  dans  l’autre  membre;  au  bout  d’un  an  , 
engourdissement  des  extrémités  inférieures ,  suivi  de  leur  paraysie  ; 
persistance  d’une  sensibilité  obtuse;  contracture  permanente  des 
quatre  membres.  Mort  dans  la  huitième  année.  Fiamollissement 
pulpeux  de  toute  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière. 

Un  coffretier,  âgé  de  trente-huit  ans,  commença  â 
éprouver.,  sans  canse  connue,  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  1818,  un  engourdissement  habituel  et  une  sensa¬ 
tion  de  froid  très-marquée  dans  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche,  puis  dans  toute  cette  même  main,  et 
dans  le  bras  du  même  côté;  un  peu  plus  tard,  les  mêmes 
phénomènes  se  manifestèrent  dans  le  membre  tho¬ 
racique  droit.  Au  bout  d’un  an  à  peu  près,  les  membres 
abdominaux  commencèrent  à  s’engourdir  à  leur  tour; 
peu  à  peu  les  quatre  membres  tombèrent  dans  un  état 
de  paralysie  complète.  Lorsque  le  malade  fut  soumis  à 
notre  observation  (  en  janvier  1826  ),  k  l’hospice  de 
Bicêtre,  il  était  dans  l’état  suivant  : 

Contracture  douloureuse  et  habituelle  des  deux 
membres  abdominaux;  jambes  fléchies  sur  la  cuiisse  et 
la  cuisse;  sur  le  bassin  ;  lorsqu’on  touche  ou  qtf  on  frappe 
ces  membres.,  leur  Gontracture  augmente  ;  la  sensibilité 
y  existe, «mais  obtuse.  Les  deü|c  membres  thoraciques 
sont  dans  une  forte  addüottoo;  ils  restent  habituelle¬ 
ment  placés  au  devant  dm  thorax,'  rapprochés  Fun  de 
l’autre.;  tous  les  doigts  sont  ert  contraction  ,  fléchis  sur 
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la  paume  de  la  main.  Le  seul  mouvement  des  membres 
thoraciques  qui  soit  possible,  est  un  mouvement  de 
totalité  qui  part  de  l’épaule.  La  sensibilité  y  est  très- 
obtuse,  comme  dans  les  membres  inférieurs.  Les  traits 
de  la  face  ne  présentent  rien  d’insolite;  ses  musples  se 
contractent  comme  dans  leur  état  normal  ;  la  langue  a 
toute  la  liberté  de  ses  mouvemens,  et  sort  droite  de  la 
bouche.  Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  aucune¬ 
ment  lésées,  la  parole  est  libre  et  nette. 

Les  grandes  fonctions  de  la  vie  nutritive  étaient  in¬ 
tactes  chez  cet  individu ,  et  rien  n’annoncait  sa  fin 
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prochaine,  lorsqu’il  survint  au  sacrum  une  large  es¬ 
carre  ,  suite  de  son  décubitus  habituel  sur  le  dos  :  dès- 
lors,  accélération  du  pouls,  diarrhée,  prostration  de 
plus  en  plus  grande,  et  mort. 

Autopsie  Êadavérlque. 

Rien  d’insolite  dans  l’encéphale,  non  plus  que  dans 
ses  membranes  enveloppantes. 

Depuis  la  partie  inférieure  des  pyramides  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  de  là  moelle,  existe  un  canal  très- 
manifeste,  creusé  au  centre  de  ce  cordon  nerveux, 
rempli  d’une  mucosité  grisâtre,  qu’on  enlève  avec  le 
dos  du  scalpel.  Les  paroiss  de  ce  canal  sont  constituées 
par  la  substance  blanche  de  la  moelle;  la  substance  grise 
centrale. a  disparu,  ou  plutôt  c’est  vraisemblablernenl 
cette  substance  liquéfiée  quLfornie  l’espèce  de  bouillie 
ou  pulpe  grisâtre  dont  le; canal  central  est  rempli.  La 
moelle  est  divisée  en  quatre  cordons,  qu’on  trouve  à 
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peu  prés  complètement  isolés  les  uns  des  autres,  deux 
antérieurs,  et  deux  postérieurs.  ^ 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes,  si  ce 
n’est  quelques  traces  de  phlegmasie  dans  le  tube  di¬ 
gestif^  et  une  rougeur  remarquable  de  la  surface  in¬ 
terne  de  la  ^^essi^. 

Ce  fait  très -intéressant,  qui  m’a  été  communiqué 
par  M.  Andral  fils ,  fournit  à  la  fois  un  exemple  de  ra¬ 
mollissement  de  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière, 
ce  qui  est  rare,  et  une  preuve  de  la  marche  que  suit 
ordinairement  la  myélite  dans  son  développement.  J’ai 
dit  précédemment  que  cette  inflammation  commençait 
dans  les  centres  gris  de  la  moelle  qui  constituent  la 
partie  la  plus  vasculaire  de  ce  cordon  nerveux,  et 
qu’elle  s’étendait  ainsi  du  centre  à  la  circonférence  en 
envahissant  ensuite  la  substance  blanche.  Or,  nous 
voyons  dans  cette  observation  la  démonstration  de  ce 
fait  pathologique  et  des  conséquences  physiologiques 
que  j’ai  déduites  de  Forganisation  de  la  moelle  épinière. 
En  effet ,  j’ai  avancé ,  contre  l’opinion  de  plusieurs  phy¬ 
siologistes ,  que  la  substance  grise  centrale  n’était  point 
aussi  étrangère  à  la  production  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  qu’on  a  cherché  à  l’établir  d’après  diverses 
expériences  et  quelques  faits  d’anatomie  comparative  ; 
qu’elle  partageait  avec  les  faisceaux  de  substance  blanche 
auxquels  elle  correspond ,  la  propriété  départie  à  cha¬ 
cun  d’eux,  et  que  les  connexions  réelles  des  nerfs  ra¬ 
chidiens  avec  la  substance  grise  venaient  à  l’appui  de 
cette  opinion.  L’observation  qui  précède  justifie  donc 
pleinement  cette  manière  de  voir ,  puisqu’il  y  avait  ici 


MYÉLITE  OU  INFLAMMATION 


\ 


paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  et  que  la 
substance  grise  centrale  était  la  seule  partie  de  la  moelle 
épinière  qui  fut  désorganisée. 

Quant  à  la  paralysie,  elle  s’est  manifestée  de  haut 
en  bas,  mais  avec  cette  différence  qu’elle  a  envahi  suc¬ 
cessivement  les  deux  membres  supérieurs  avant  de 
s’étendre  aux  inférieurs.  Nous  allons  voir  que  ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  suivre  une  marche  inverse,  c’est-à- 
dire  ascendante;  de  sorte  que  le  mouvement,  d’abord 
plus  ou  moins  gêné  dans  l’un  des  membres  inférieurs, 
devient  peu  à  peu  également  difficile  dans  le  membre 
opposé,  qu’une  paraplégie  y  succède,  et  qu’enfîn  les 
membres  supérieurs  finissent  eux-mêmes  par  être  af¬ 
fectés  de  la  même  maniérée 
«  '  .  { 


OBSERVATION  XCÎV. 


AffaiJjlisseçnent  progressif  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs; 
conservationde  Insensibilité;  paraplégie;  contracture  des  membres  ; 
au  bout  de  quelques  années ,  mêmes  phénomènes  dans  le  membre 
supérieur  du  coté  droit,  puis  dans  celui  du  côté  gauche  ;  constipation 
habituelle  ;  excrétion  urinaire  inyolonlaire. 


d’un  tempérament  sanguin*,  d’une  consti¬ 
tution  assez  robuste,  doué  d’un  caractère  gai  et  d’une 
imagination  très-vive,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans,  lorsqu’à  cette  époque 
il  s’abandonna  à  la  masturbation,  devint  languissant, 
et  ses  forces  diminuèrent  chaque  jour  davantage.  Dis¬ 
trait  de  cette  habitude  dangereuse,  ses  forces  revinrent 
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insensiblement,  et  un  régime  convenable  acheva  de 
lui  rendre  en  peu  de  temps  sa  première  vigueur.  A 
vingt  ans  il  s’aperçut  d’un  affaiblissement  assez  marqué 
dans  les  mouvemens  de  Particulatîan  du  pied  droit., 
mais  cette  affection  ne  persista  pas.  Il  eut  successive-’ 
ment  deux  blennorrhagies,  dont  la  dernière  se  pro-^ 
longea  pendant  plusieurs  mois. 

A  vingt-cinq  ans,  il  se  Mvra  de  nouveau  à  la  mastur¬ 
bation  ,  et  des  accidens  analogues  aux  premiers  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  paraître  :  en  outre les  extrémités  infé¬ 
rieures  devinrent  plus  faibles,  et  parfois  la  sensibilité 
de  la  peau  était  obtuse  et  même  nulle,  puis  elle  repa¬ 
raissait.  Les  bains  de  vapeurs,  les  frictionsirritantes,  etc. , 
ayant  été  sans  effet ,  on  conseilla  Femploi  des  eaux  de 
Cauterets  (  Hautes-Pyrénées)  :  ce  voyage  n^apporta  aucun 
changement  dans  la  situation  du  malade.  Au  bout  de 
quelques  mois,  la  faiblesse  des  membres  diminua  un 
peu  :  pouvait  marcher  pendant  trois  quarts-d’heüre 

sans  se  reposer,  mais  il  lui  était  imposable  de  rester 
debout  plus  long-temps;  ses  jambes  refusaient  de  le 
soutenir,  elles  étaient  amaigries  sensiblement  :  il  exis¬ 
tait  une  constipation  habituelle,  et,  depuis  la  dernière 
blennorrhagie,  l’excrétion  de  l’urine  était  douloureuse. 
Get  état  fut  à  peu  près  le  même  jusqu’au  mois  de  dé¬ 
cembre  1806  :  avait  alors  vingt-neuf  ans. 

A  cette,  époque  la  paraplégie  devint  complète;  il^ne 
pouvait  plus  marcher,  ni  même  se  soutenir  sur  des  bé¬ 
quilles  :  souvent  l^  membres  inférieurs  étaient  en¬ 
gourdis;  l’un  et  l’autre  bras  étaient  de  temps  en  temps 
le  siège  d\ine  insensibilité  semblable^  et  parfois  le  sen- 
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timent  du  toucher  était  obtus.  L’amaigrissement  des 
membres  avait  augmenté;  l’excrétion  de  l’urine  était 
souvent  involontaire  et  la  constipation  habituelle.  A 
cette  période  avancée  de  la  maladie,  M.  Hallé  conseilla 
les  douches  d’eau  légèrement  salée ,  et  chaude  à  trente- 
six  ou  quarante  degrés,  ainsi  que  des  frictions  avec  la 
teinture  de  cantharides  sur  toute  la  longueur  du  rachis. 
Ce  nouveau  traitement,  continué  pendant  deux  mois, 
produisit  un  effet  remarquable  :  put  marcher  seul , 

sans  autre  appui  qu’une  canne;  les  fonctions  de  la  vessie 
avaient  repris  leur  rhythme  ordinaire;  mais  les  envies 
d’uriner  étaient  fréquentes,  et  l’excrétion  de  l’urine 
était  souvent  accompagnée  de  douleur. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1807,  le  malade,  qui 
avait  espéré  hâter  sa  convalescence  en  voyageant  dans 
le  midi  de  la  France,  se  rendit  aux  eaux  de  Digne 
(  Basses- Alpes  ).  L’usage  intérieur  et  extérieur  de  ces 
eaux  minérales ,  dont  la  température  est  très-élevée , 
le  fatigua  beaucoup,  et  augmenta  l’affaiblissement  des 
membres  inférieurs.  Comme  il  était  tourmenté  cons¬ 
tamment  par  des  douleurs  en  urinant,  il  fit  usage  de 
bougies  emplastiques,  et  prit  en  même  temps  le  rob 
de  Laffecteur. 

toujours  préoccupé  de  l’idée  qu’une  affection 
vénérienne,  non  guérie,  était  la  cause  des  accidens 
qu’il  éprouvait,  persistait  dans  l’emploi  des  bougies  de 
Daran,  lorsqu’il  remarqua  avec  surprise,  au  commen-^ 
cernent  de  1808,  que,  pendant  qu’il  maintenait  une 
bougie  dans  le  canal  de  l’Urétre,  la  sensibilité  disparais¬ 
sait  complètement  dans  le  membre  inférieur  droit  :  cet 
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accident  lui  fit  suspendre  l’usage  des  bougies.  A  la 
meme  époque  5  il  observa  un  affaiblissement  marqué 
dans  la  sensibilité  des  deux  mains,  et  de  la  difficulté 
dans  les  mouvemens  de  celle  du  côté  droit. 

Voyant  que  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  était 
toujours  la  meme,  se  rendit  aux  eaux  de  Gréoux 
(  Basses-Alpes  ).  L’emploi  de  ces  eaux  sulfureuses  ne 
produisit  aucune  amélioration  :  elles  déterminèrent  seu¬ 
lement  des  contractions  rapides  dans  les  membres  pa¬ 
ralysés  ;  il  y  eut  encore  rétention  d’urine.  En  décembre 
1808,  la  paralysie  du  mouvement  devint  complète,  fut 
accompagnée  de  fréquentes  envies  d’uriner ,  et  de  tous 
les  autres  symptômes  d’une  phlegmasie  de  la  membrane 
interne  de  la  vessie.  L’excrétion  de  l’urine,  quoique 
volontaire,  ne  s’effectuait  jamais  sans  que  le  malade  fût 
obligé  de  se  presser  le  bas-ventre  pour  aider,  en  quel¬ 
que  sorte,  les  contractions  de  la  vessie.  Il  était  toujours 
averti  du  besoin  d’uriner  quelques  minutes  auparavant, 
de  sorte  qu’il  pouvait  éviter  l’incommodité  dégoûtante 
qui  résulte  d’une  incontinence  d’urine.  La  constipation 
était  toujours  la  même,  et  le  malado  n’allait  à  la  garde- 
robe  que  tous  les  deux  jours ,  à  l’aide  de  lavemens  ; 
mais  aussitôt  que  le  besoin  de  la  défécation  se  faisait 
sentir,  il  n’avait  pas  la  volonté  d’empêcher  l’évacuation 
des  matières  qui  sortaient  subitement. 

Les  membres  inférieurs  offraient  un  degré  de  cha¬ 
leur  moindre  que  celui  du  reste  du  corps,  et  ne  pré- 

* 

sentaient  jamais  de  transpiration  cutanée  sensible  :  seu¬ 
lement  la  plante  des  pieds  était  légèrement  humide.  Le 
bras  droit,  ainsi  que  l’avant-bras  el  la  main  de  ce  côté , 
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étaient  souvent  le  siège  d^un  sentiment  de  fatigue;  les 
mouvemens  y  étaient  moins  libres ,  et  le  malade  éprou¬ 
vait  quelquefois  de  la  difficulté  à  écrire.  Le  membre  du 
côté  opposé  n’était  nullement  affecté.  Le  sentiment 
existait  dans  toutes  les  parties  qui  étaient  paralysées  du 
mouvement;  il  offrait  seulement  une  aberration  très- 
remarquable  :  l’eau  froide  donnait  la  sensation  d’un 
corps  très-chaud.  Tous  ces  accidens  s’étaient  manifes¬ 
tés  sans  qu’il  eût  existé  jamais  de  douleurs  dans  la  lon¬ 
gueur  du  rachis. 

Les  fonctions  digestives  s’exécutaient  en  général  assez 
régulièrement ,  mais  lentement. 

Telle  a  été  la  situation  de  depuis  1808  jusqu’à 

1819,  époque  où  successivement  le  bras,  l’avant-bras 
et  la  main  du  côté  droit  devinrent  paralysés  du  mou¬ 
vement.  Insensiblement  l’avant-bras  se  fléchit  sur  le 
bras,  et  cette  demi-flexion  fut  accompagnée  d’une  ri¬ 
gidité  très -marquée  dans  les  muscles.  Plus  tard,  les  1 
doigts  devinrent  roides,  crochus,  et  peu  à  peu  leur  i 
flexion  augmenta  tellement  que  l’on  fut  obligé  de  pla-  j 
cer  un  tampon  de  linge  dans  la  paume  de  la  main ,  pour  i 
empêcher  les  ongles  de  s’enfoncer  dans  la  peau.  Vers  } 
le  même  temps,  il  remarqua  un  effet  singulier  ducori-  * 
tact  de  la  main  sur  la  partie  interne  de  chaque  cuisse  3 
(  C’est  exactement  sur  le  trajet  des  nerfs  cruraux).  Lors-  1 
qu’on  frotte  légèrement  la  peau,  aussitôt  les  membres  i 
s’étendent  brusquement ,  comme  par  l’effet  d’un  cou- 
rant  galvanique ,  puis  ils  reprennent  leur  première  po-  1 
sition,  qui  est  une  demi-flexion  permanente. 

Au  commencement  de  1822,  le  membre  supérieur  1 
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g<auche  fut  le  siège  d’accidens  semblables  à  ceux  que  le 
membre  du  côté  opposé  avait  présentés,  et  en  meme 
temps  la  respiration  devint  plus  difficile ,  la  voix  plus 
faible,  la  parole  plus  pénible,  de  sorte  que  le  malade 
était  comme  essoufflé  quand  il  parlait  pendant  quelques 
instans.  Au  mois  de  juin  1823,  époque  à  laquelle  j’ob¬ 
servai  les  accidens  que  je  viens  d’énumérer  étaient 
toujours  les  mêmes.  L’avant-bras  du  côté  gauche  a 
perdu  la  liberté  de  ses  mouvemens ,  les  doigts  offrent 
un  commencement  de  contracture  analogue  à  celle  du 
côté  opposé  :  cependant  le  membre  gauche ,  qui  con¬ 
serve  toute  sa  sensibilité,  peut  encore  se  mouvoir  fai¬ 
blement  et  en  totalité  par  suite  de  l’impulsion  que  les 
muscles  de  l’épaule  communiquent  au  bras.  Les  muscles 
pectoraux  sont  dans  un  état  de  contraction  permanente 
qui  détermine  un  rapprochement  continuel  et  invo¬ 
lontaire  des  membres  supérieurs  en  avant  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  auquel  on  s’oppose  en  plaçant  les  deux  mains 
le  long  de  la  partie  externe  de  chaque  cuisse. 

La  respiration  devient  insensiblement  plus  difficile. 
Il  n’existe  aucun  trouble  dans  les  mouvemens  du  cœur; 
le  pouls  est  régulier,  sans  accélération  sensible.  J’ai  fait 
administrer  des  douches  d’eau  chaude  salée  pendant 
les  mois  de  mai  et  juin  1824.  Elles  ont  eu  simplement 
pour  effet  de  diminuer  pendant  ce  temps  la  constipa¬ 
tion  ;  mais  la  paralysie  et  la  contracture  des  membres 
sont  restés  les  mêmes. 

Aujourd’hui,  janvier  1827,  l’état  de  offre  peu 
de  changement  :  la  paralysie  du  mouvement ,  avec  con- 

[ 

servation  de  la  sensibilité,  existe  toujours  au  même 
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degré,  ainsi  que  la  contracture.  Le  corps  se  courbe 
davantage  en  avant  depuis  une  chute  que  le  malade  a 
faite  en  1825,  et  dans  laquelle  le  poids  du  corps  porta 
sur  la  hanche  droite;  il  existe  des  douleurs  très-vives 
dans  toute  l’étendue  du  membre  de  ce  côté ,  douleurs 
qui  suivent  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Cet  accident  a 
rendu  les  secousses  convulsives  des  membres  plus  fré¬ 
quentes.  La  constipation  est  actuellement  plus  pronon¬ 
cée;  l’écoulement  de  l’urine  a  toujours  lieu  à  peu  prés 
involontairement,  c’est-à-dire  que  le  malade  sent  bien  le 
besoin  de  cette  excrétion,  mais  il  ne  peut  arrêter  la 
sortie  du  liquide  dont  l’émission  a  lieu  indépendam¬ 
ment  de  la  volonté.  Quanta  l’évacuation  des  fèces,  elle 
s’opère  aussi  sans  que  le  malade  ait  la  conscience  de  leur 
passage.  D’ailleurs ,  les  facultés  intellectuelles  conser¬ 
vent  toute  leur  intégrité,  et  le  malade  prouve  toujours  | 
par  une  conversation  facile  et  agréable,  qu’il  n’a  rienj 
perdu  de  la  gaité  de  son  caractère,  malgré  l’état  mal-| 
heureux  dans  lequel  il  se  trouve  depuis  tant  d’années,  | 


'  Symptômes. 


Les  premiers  phénomènes  qu’on  observe  le  plus  sou 
vent  au  début  de  la  myélite  aiguë,  consistent  dans  un 
engourdissement  des  doigts  ou  des  orteils,  accompagnée 
de  gêne  dans  les  mouvemens,  et  parfois  d’un  senti- | 
ment  de  froid  désagréable.  Ces  symptômes  se  mani-  i 
lestent  successivement  dans  la  totalité  des  membres 
et  s’étendent  au  tronc.  Il  peut  arriver  aussi  que  desjl 
convulsions  partielles  ou  générales  sc  développent  dèsji 
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le  début  de  cette  inflammation^  sans  qu’il  y  ait  de 
fourmillement  incommode  avec  difficulté  des  mou- 
vemèns.  En  même  temps  ^  ou  peu  après  l’apparition  de 
ces  phénomènes^  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  pro¬ 
fonde  et  plus  ou  moins  vive  dans  un  point  de  la  lon¬ 
gueur  du  rachis,  qui  correspond  à  la -partie  du  centre 
nerveux  où  siège  l’inflammation.  Cette  douleur  peut  se 
propager  dans  toute  la  longueur  du  dos,  et  suivant 
quelques  auteurs,  elle  est  exaspérée  par  les  mouve- 
mens.  Mais  il  est  probable  qu’on  a  noté  cette  dernière 
circonstance  dans  des  cas  de  méningite  rachidienne , 
considérée  comme  une  inflammation  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  méningite  dans  laquelle  nous  avons  vu  que  les 
malades  éprouvent  les  plus  vives  souffrances  dans  le 
dos  quand  on  cherche  à  les  déplacer  ou  à  les  soulever 
légèrement.  Les  observations  qui  précèdent  ont  fait 
voir,  en  effets  qu’il  n’y  a  ordinairement  rien  de  sem¬ 
blable  dans  les  cas  de  myélite  simple;  tandis  que  nous 
avons  remarqué  cette  exaltation  morbide  de  la  sensi¬ 
bilité  chez  deux  malades  où  la  myélite  ctait  accompa¬ 
gnée  de  méningite. 

Suivant  Rlohss  (i),  la  douleur  est  augmentée  par  le 
décubitus  sur  le  dos,  surtout  lorsque  le  malade  repose 
sur  un  lit  de  plume  et  non  sur  un  matelas.  Elle  n’est 
jamais  rendue  plus  aiguë  par  la  pression  (2).  Quelque¬ 
fois  la  douleur  dorsale  n 'est  pas  sensible,  et  l’on  peut 
employer  alors,  pour  diriger  plus  convenablement  les 

(1)  Dissert,  de  Myelitide ,  pag  32.  ' 

(2)  Harles  ,  ouv.  cité,  pag.  5g.  Bréra  ,  délia  Rachialgite.  Âtti  dëll’ 
Acad.  ital.  di  sc.  Livorno  ,  1810. 
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moyens  thérapeutiques  employés  contre  la  myélite,  le 
procédé  indiqué  par  Copelahd  (i),  dont  J.  Frank  a  re¬ 
connu  plusieurs  fois  l’avantage  (2),  et  qui  consiste  à 
promener  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  sur  toute 
la  longueur  du  rachis.  Dans  tous  les  points  où  les  ver¬ 
tèbres  ne  sont  pas  affectées,  le  malade  ne  ressent  que 
l’impression  de  la  chaleur  de  l’eau  qui  imbibe  l’éponge; 
mais  dès  qu’elle  se  trouve  vis-à-vis  la  vertèbre  affectée 
ou  au  niveau  de  la  portion  enflammée  de  la  moelle ,  il 
éprouve  aussitôt  un  sentiment  de  chaleiir  brûlante. 
J’ajouterai  que  l’on  peut  aussi  reconnaître  à  quelle  hau¬ 
teur  existe  la  myélite,  en  portant  successivement  un  ou 
deux  doigts  sur  toutes  les  apophyses  épineuses,  et  en 
pressant  légèrement  sur  chacune  d’elles.  J’ai  vu  deux 
fois  des  malades  ressentir  ainsi  de  la  douleur  dans  un 
poitit  qui  jusque-là  n’avait  été  le  siège  d’aucune  sensation 
appréciable;  ils  éprouvaient  simplement  un  défaut  de 
force  dans  les  mouvemens  ,  et  ne  pouvaient  rien  serrer 
un  peu  fortement  entre  leurs  doigts.  Dans  le  cas  où  une 
douleur  existerait,  son  accroissement  par  la  pression 
sur  les  aphophyses  épineuses  pourrait  alors,  concur¬ 
remment  avec  les  autres  symptômes,  éclairer  sur  sa 
véritable  cause,  et  empêcher  de  la  confondre  avec  une 
douleur  rhumatismale; 

Tantôt  la  paralysie  suit  une  marche  ascendante , 
gagne  suècessivement  la  partie  supérieure  du  tronc,  les 
membres  supérieurs,  et  en  montant  ainsi  graduelle- 

(i)  Obs.  on  lhe  sympt.  and  treat.  of  the  disead.  spin.  ,  etc.  Lon- 
dori;,  i8i5.  1 

(9)  Pi  ax.  med.  ,  tom.  6,  pag.  26. 
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ment  P  elle  détermine  la  cessation  de  la  respiration  et  la 
mort  ^ar  asphyxié  ;  tantôt ,  au  contraire  5  on  voit  ces 
accidens  suivre  une  marche  opposée,  et  se  propager  de 
haut  en  bas  ;  dans  certains  cas  ^  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment  existe  sans  altération  de  la  sensibilité;  d’autres 
fois,  mais  plus  rarement,  la  sensibilité  seule  est  abolie  : 
ces  différences  dépendent  de  la  partie  de  la  moelle  qui 
est  le  siège  de  l’altération.  Ordinairement,  la  paralysie 
se  manifeste  d’abord  seulement  dans  un  côté  du  corps, 
puis  ensuite  dans  l’un  et  l’autre ,  et  alors  le  pied  ou  la 
main  devient  isolément  le  siège  de  fourmillemens  et  de 
stupeur ,  suivant  que  les  symptômes-  se  manifestent  de 
haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  ;  communément  tout 
le  membre  est  affecté  en  entier  avant  que  les  mêmes 
phénomènes  ne  se  développent  dans  celui  du  même 
côté.  Le  sentiment  est  plus  ou  moins  altéré  en  même 
temps  que  le  mouvement,  suivant  que  le  ramollissement 
occupe  plus  ou  moins  les  cordons  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs.  Il  peut  arriver  aussi  que  les  membres  inférieurs 
soient  successivement  paralysés  avant  que  les  membres 
supérieurs  le  deviennent,  et  oxice  nxersâ.  Enfin,  cet 
accident  peut  les  frapper  simultanément.  Ajoutons  que 
lorsque  la  myélite  existe  dans  la  portion  dorsale  ou 
lombaire,  les  membres  inférieurs  seuls  sont  affectés,  et 
que  les  supérieurs  ne  le  sont  que  lorsque  le  ramollis¬ 
sement  occupe  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  D’un  autre  côté,  les  observations  que  j’ai  rappor¬ 
tées  prouvent  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  que  les 
parties  situées  au-dessous  du  point  désorganisé  peuvent 
quelquefois  conserver  leur  mouvement  et  leur  sensibi- 
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lité  :  cette  circonstance  est  une  exception  rare  à  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent.  Quant  à  la  sensibilité,  ÿai  fait 
remarquer  qu’elle  ne  paraissait  être  exaltée  que  lorsque 
la  myélite  était  accompagnée  de  méningite,  et  que  c’est 
surtout  alors  que  les  membres  inférieurs  sont  le  siège 
de  douleurs  excessives.  Cependant,  chez  un  individu 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  et'qui  n’offrit  aucun 
signe  appréciable  de  méningite,  le  plus  léger  contjict 
exaspérait  ces  douleurs  à  un  point  extrême  ;  de  sorte 
qu’étant  couché,  il  ne  pouvait  même  supporter  le  drap 
qui  le  couvrait. 

En  général,  les  fonctions  de  l’intestin  et  de  la  vessie 
sont  plus  ou  moins  lésées,  mais  plus  particuliérement 
celles  de  l’intestin  :  d’où  il  résulte  communément,  dès  le 
début,  une  constipation  assez  opiniâtre.  Il  peut  arriver 
que  l’excrétion  de  l’urine  continue  d’être  volontaire 
pendant  quelque  temps,  mais  la  rétention  surYient  en^- 
suite.  On  n’observe  habituellement  les  phénomènes 
contraires,  c’est-à-dire  l’évacuation  involontaire  des 
fèces  et  de  l’urine,  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  de  l’invasion  de  la  maladie  :  rarement  ils  se  mani¬ 
festent  dès  le  commencement.  Au  reste,  la  constipation 
peut  exister  jusqu’à  la  fin,  et  l’excrétion  de  l’urine  peut 
rester  volontaire. 

Dans  la  période  d’acuité ,  le  pouls  est  ordinairement 
fréquent,  développé,  irrégulier,  tumultueux;  en  un 
mot,  appareil  fébrile  offrant  quelquefois  des  paroxys¬ 
mes;  la  respiration  est  gênée  et  fréquente. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  dépendant  spécia¬ 
lement  de  la  myélite  aiguë;  mais  les  communications 
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nerveuses  si  multipliées  de  la  moelle  épinière  avec  les 
divers  appareils  organiques,  sont  la  source  d’une  foule 
de  phénomènes  sympathiques  que  je  vais  examiner  en 
décrivant  les  symptômes  qui  se  présentent  plus  parti¬ 
culièrement,  suivant  que  l’inflammation  a  son  siège 
dans  la  portion  crânienne  de  la  moelle  épinière, 
et  dans  les  •  régions  cervicale ,  dorsale  et  lombaire. 
En  général,  on  n’observe  de  lésion  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  que  dans  le  cas  où  la  phlegmasie  occupe  le 
bulbe  céphalique  de  la  moelle  ou  ses  prolongemens , 
et  l’on  ne  remarque  pas  de  roideur  du  tronc,  de 
courbure  du  rachis,  comme  dans  la  méningite  rachi¬ 
dienne,  symptôme  qui  doit  nécessairement  faire  distin¬ 
guer  l’inflanimation  des  membranes  de  celle  du  tissu 
même  de  la  moelle  épinière. 

Quand  la  portion  supérieure  ou  crânienne  de  ce  cor¬ 
don  nerveux  est  le  siège  de  l’inflammation,  il  y  a  sou¬ 
vent  alors  trouble  des  sens,  délire  furieux,  trismus, 
grincement  des  dents  ;  la  langue  est  rouge ,  sèche  ;  la 
déglutition  difficile ,  la  parole  impossible  ;  les  mouve- 
mens  de  la  respiration  sont  pressés,  tumultueux;  des 
vomissemens  surviennent ,  etc.  On  a  vu  quelque¬ 
fois  des  symptômes  d’hydrophobie  :  j’en  parlerai  plus 
tard.  A  ces  phénomènes  succède  une  hémiplégie  plus 
ou  moins  subite,  suivie  d’une  paralysie  générale, 
ou  bien  une  hémiplégie  seule,  suivant  que  le  ramol¬ 
lissement  occupe  un  seul  cordon  ou  les  deux  cordons 
antérieurs  de  la  moelle.  Le  siège  du  ramollisse¬ 
ment  annonce  ici  que  le  mouvement  seul  doit  être 
anéanti,  tandis  que  la  sensibilité  générale  reste  intacte. 
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puisque  les  cordons  postérieurs  ne  sont  dans  ce  cas 
aucunement  lésés  :  c’est  en  effet  ce  que  nous  avons 
vu  dans  l’observation  lxxvi.  Dans  celle  qui  la  précède, 
on  n’a  pas  fait  mention  de  cette  distinction  en  parlant 
de  la  paralysie  générale  dont  le  malade  fut  affecté  avant 
de  succomber;  mais  tout  porte  à  croire  que  le  mouve¬ 
ment  seul  était  aboli. 

Lorsque  la  myélite  réside  dans  la  portion  cervicale , 
on  remarque  assez  souvent  une  douleur  vive  à  la  nuque 
et  dans  la  partie  postérieure  du  cou ,  une  rigidité  pro¬ 
noncée  dans  les  muscles  de  cette  région ,  de  même  que 
dans  les  membres  supérieurs  qui  sont  quelquefois  agités 
de  mouvemens  convulsifs  ,  et  d’autres  fois  paralysés. 
La  respiration  est  ordinairement  très- pénible ,  dia¬ 
phragmatique.  La  myélite  aiguë  qui  occupe  cette  ré¬ 
gion  peut  être  précédée  d’un  sentiment  de  gêne  dans  la 
déglutition ,  et  des  autres  symptômes  d’une  angine  plus 
ou  moins  intense  ;  ces  phénomènes  persistent  quelques 
jpurs  avec  accélération  et  dureté  du  pouls ,  et  il  survient 
ensuite  des  fourmillemens  dans  les  doigts  de  Tune  où  de 
l’autre  main ,  auxquels  succède  plus  tard  la  paralysie  dès 
membres  supérieurs  sans  celle  des  inférieurs,  mais  ordi¬ 
nairement  des  uns  et  des  autres.  La  dyspnée  s’accroît 
rapidement,  et  le  malade  succombe.  Suivant  M.  Des¬ 
portes  (i),  quelques  torticolis  doivent  être  rapportés  à 
l’inflammation  de  cette  partie  de  la  moelle,  et  cette 
phlegmasie  donne  lieu  en  même  temps  à  une  douleur 
singulière,  insupportable,  à  la  région  occipitale atec 
oppression  ou  gêne  de  la  respiration,  impossibilité  de 

(i)  Revue  méd.  Février  1 8*25. 
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supporter  la  tête  dans  une  place  ou  dans  une  autre, 
quoîqu’au  toucher  les  muscles  du  cou  soient  à  peine 
sensibles.  Je  ne  connais  pas  d’observation  où  l’on  ait 
constaté  par  l’autopsie  que  la  myélite  ait  donné  lieu  à 
de  semblables  phénomènes.  J’ai  cité  plus  haut(i)j  d’a¬ 
près  le  docteur  Polletti,  un  exemple  de  contracture 
des  muscles  du  cou 5  mais  elle  était  due  à  l’inflammation 
chronique  des  méninges  et  du  néviâlème  des  paires  cer¬ 
vicales  ,  et  non  à  celle  de  la  substance  médullairei 

Dans  le  cas  où  l’inflammation  du  tissu  nerveux 
se  développe  dans  la  portion  dorsale^  entre  les  deux 
renflemens,  on  observe  plus  particulièrement  des  se¬ 
cousses  convulsives  et  continues  du  tronc  ^  auxquelles 
les  membres  ne  participent  pas^  à  moins  que  la  désor¬ 
ganisation  n’occupe  une  partie  des  renflemens.  La  res¬ 
piration  est  courte,  précipitée,  et  s’effectue  en  totalité 
par  l’action  des  muscles  respirateurs  externes  (2).  Il  y  a 
des  palpitations  et  des  battemens  du  cœur  irréguliers^ 
quelquefois  assez  forts  pour  faire  croire  à  Fexîstence 
d’un  anévrysme,  et  un  état  fébrile  général,  marqué 
par  l’excitation  de  toutes  les  fonctions. 

Quand  la  partie  inférieure  de  la  portion  dorsale  et  la 
portion  lombaire,  ou  mieux,  le  renflement  crural  de  la 
moelle,  sont  le  siège  de  l’inflammation ,  on  observe  plus 
particulièrement  alors  la  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  l’écoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
matières  fécales  et  de  l’urine;  une  douleur  profonde, 


(1)  Voy.  pag.  593. 

(2)  Foy.  tom.  pag'^i4>  Symptômes  des  plaies  et  contusions 
de  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 
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bornée  à  la  région  des  lombes. Le  malade  éprouve  quel¬ 
quefois  des  coliques  vives,  des  contractions  convulsives 
des  parois  de  l’abdomen ,  la  sensation  d’un  serrement 
pénible  dans  cette  région.  Quant  aux  fonctions  de  l’in¬ 
testin  et  de  la  vessie,  j’ai  vu  plusieurs  paraplégies  trai¬ 
tées  dés  leur  début  par  des  émissions  sanguines  locales 
et  générales,  et  suivies  de  guérison,  dans  lesquelles  la 
paralysie  du  rectum  et  surtout  de  la  vessie,  avaient 
disparu  en  quelques  jours,  tandis  que  l’engourdisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs  avait  persisté  au  même 
degré,  et  n’avait  diminué  d’intensité  qu’après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Cette  portion  de  la  moelle  épi¬ 
nière  exerce  une  influence  manifeste  sur  l’utérus  : 
aussi  avons-nous  vu  l’afflux  périodique  du  sang  ac¬ 
compagné  de  douleurs  lombaires  qui  se  dissipaient 
après  la  cessation  des  régies;  d’un  autre  côté,  la 
menstruation  peut  s’établir  malgré  l’existence  d’une 
paraplégie  complète  (observation  xviii),  et  s’il  y  a 
grossesse,  les  parois  utérines  peuvent  être  frappées 
d’inertie  lors  de  l’accouchement  (i)  :  M.  Chaussier  a  cité 
un  fait  qui  prouve  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  (2). 
D’un  autre  côté,  il  paraît  qu’une  irritation  vive  du  ren¬ 
flement  lombaire  peut  produire  un  effet  inverse,  et  dé¬ 
terminer  au  contraire  dans  l’utérus  des  contractions  su¬ 
bites  et  l’avortement  :  tel  est  du  moins  le  résultat  d’expé¬ 
riences  rapportées  par  M.  Serres  (3),  et  faites  sur  les 
femelles  de  divers  animaux.  Enfin ^  on  a  ^u  des  accès 

(i)  Vojr.  tom.  i,pag.  SgS ,  et  Braclio.^.Mém.  sur  les  fonct.  du 
syst.  nerv.  gangl.  Paris, 

(“i)  Voj.  plus  loin  Pobs.  cxii. 

(5)  Onv.  cil. ,  tom.  a,  pag.  6io. 
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d’épilepsie  chez  des  sujets  qui  offrirent  à  la  mort  un 
ramollissement  pultacé  de  cette  partie  de  la  moelle. 

Quand  l’inflammation  de  la  moelle  épinière  est  chro¬ 
nique,  on  observe  les  symptômes  généraux  que  j’ai  dé¬ 
crits  précédemment;  seulement  ils  se  développent  len¬ 
tement.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  chez 
lesquels  la  maladie  s’annonce  long-temps  avant  qu’aucun 
symptôme  de  paralysie  se  manifeste,  par  un  état  dou¬ 
loureux  des  membres  qui  en  rend  la  moindre  pression 
pénible,  et  qui  est  accompagné  d’une  douleur  plus  ou 
moins  circonscrite  dans  la  longueur  du  rachis.  D’ail¬ 
leurs  ,  la  paralysie  présente  dans  sa  marche  les  différences 
que  j’ai  indiquées;  mais  lorsqu’elle  existe  depuis  quel¬ 
que  tenlps ,  assez  ordinairement  les  membres  affectés 
deviennent  peu  à  peu  roides,  se  rétractent  ,  et  restenl 
dans  un  état  de  contracture  permanente  qu’on  ne 
peut  surmonter  qu’avec  peine,  et  souvent  en  causant 
de  la  douleur.  La  paralysie  peut  aussi  n’étre  accompa¬ 
gnée  d’aucune  espèce  de  rigidité  musculaire ,  comme 
nous  l’avons  vu  dans  les  trois  cas  d’induration  de  la 
moelle  épinière.  Quelquefois  les  membres  sont  agités  par 
des  secousses  comme  galvaniques ,  quand  on  passe  légè¬ 
rement  la  main  sur  le  trajet  des  nerfs  princi]3aux  qui  s’y 
distribuent.  Indépendamment  de  cette  rétraction  des 
muscles  dans  la  myélite  chronique,  on  rembarque  encore 
dans  les  parties  paralysées  une  diminution  notable  de 
température  ,  l’absence  de  toute  transpiration  cutanée , 
ce  qui  rend  la  peau  sèche  et  furfuracée  par  suite  de 
l’exfoliatioii  continuelle  de  l’épiderme.  Cet  abaissement 
de  la  chaleur  résulte  de  l’affaiblissement  de  la  circu- 
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lation,  qui  (Jonne  lieu  ^ussi  a  un  qedéme  plus  ou  moins 
prononcé  des  membres  ^  et  particulièrement  de  la  face 
dorsale  des  pieds  et  des  mains.  Enfin ,  il  peut  y  avoir 
en  même  temps  une  douleur  lombaire  analogue  au 
lumbago  ;  les  malades  marchent  courbés  en  avant  ^  se 
plaignent  d’un  sentimelit  de  malaise  ou  d’engourdisse¬ 
ment  le  long  du  rachis. 

A  ces  symptômes  propres  de  la  myélite  chronique, 
se  joignent  des  phénomènes  secondaires,  qui  sont  la 
conséquence  des  liaisons  de  la  moelle  avec  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  ;•  nous  avons  vu  qu’à  l’état 
aigu  cette  inflammation  exerçait  parfois  une  influence 
manifeste  sur  le  cœur  dont  les  battemens  devenaient 
tumultueux  et  très-forts.  A  l’état  chronique ,  elle  pro¬ 
duit  des  palpitations,  de  l’essouflement,  des  suffoca¬ 
tions  fréquentes  :  je  ne  doute  pas  que  cette  inflammation 
soit  souvent  la  cause  de  l’asthme  que  les  auteurs  ont 
décrit  comme  idiopathique  ou  essentiel.  Il  en  est  de 
même  de  l’angine  de  poitrine  dont  les  accès  commen¬ 
cent  tantôt  par  un  sentiment  de  douleur  et  d’engour¬ 
dissement  des  membres  supérieurs  qui  s’étend  en-, 
suitç  à  la  poitrine ,  et  tantôt  par  une  douleur  qui  se 
propage  au  contraire  du  thorax  aux  bras,  aux  avant- 
bras,  et  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts. 

Quant  aux  organes  abdoniinaux,  indépendamment 
des  changemens  qui  surviennent  dans  l’excrétion 
de  l’urine,  et  de  la  constipation  plus  ou  moins  opi¬ 
niâtre  qui  existe  constamment,  et  qui  n’est  ordinai¬ 
rement  remplacée  par  l’évacuation  involontaire  des 
fèces  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  los  malades 
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éprouvent  quelquefois  la  sensation  d’une  constriction 
très-forte  des  parois  de  l’abdomen.  J’ai  vu  une  dame  qui 
ressentait  dans  le  ventre  un  serrement  analogue  à  celui 
qu’eût  produit  une  corde  dont  le  nœud  eût  été  fixé  sur 
les  vertèbres  lombaires,^  et  alors  le  mouvement  des  mem¬ 
bres  inférieur^  était  plus  difficile  ;  mais  dès  que  cette 
sensation  se  dissipait ,  la  progression  devenait  plus  fa¬ 
cile  5  chez  elle  aussi ,  les  bains  d’étuve  répétés  n’avaient 
pu  ramener  la  transpiration  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  Des  coliques,  des  crampes  d’estomac,  des  ti- 
raillemens  douloureux  dans  le  bas-ventre,  sont  autant 
de  phénomènes  sympathiques  qu’on  remarque  aussi 
chez  certains  individus.  En  général,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  intactes  dans  la  myélite  chronique,  et  les 
symptômes  cérébraux,  quand  il  en  existe,  ne  sont  que 
passagers. 

Pronostic. 

La  myélite  aiguë  se  termine  le  plus  souvent  par  la 
mort  qui  peut  survenir  du  troisième  au  quatrième  jour. 
M.  Th.  Chevalier  (i)  rapporte  u  qu’un  meunier  faisant 
effort  pour  lever  un  sac  de  farine ,  perdit  soudainement 
l’usage  des  membres  inférieurs  :  il  mourut  le  quinzième 
jour  après  l’accident.  On  trouva  le  canal  vertébral  évi¬ 
demment  enflammé,  et  rempli  d’un  sang  mêlé  avec 
une  matière  sanieuse.  Le  faisceau  des  nerfs  sacrés  était 
dans  un  état  de  putrilage  plus  avancé  qu’on  ne  le  trouve 
sur  des  nerfs  mis  en  macération  dans  l’eau  depuis  plu- 

(i)  Med.  cbir.  Irans. ,  tom.  8. 
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sieurs  semaines.  »  Maccari  (  i  )  a  vu  un  malade  succomber 
'  le  dix-huitième  jour.  . 

La  mort  est  surtout  rapide  dans  les  cas  où  la  myélite 
occupe  la  région  dorsale.  Le  docteur  Earl  (2)  a  ob¬ 
servé  aussi  que  les  symptômes  acquièrent  alors  bien 
plus  rapidement  un  haut  degré  d’intensité ,  et  que  la 
maladie  est  plus  promptement  funeste;  ce  qu’il  attri¬ 
bue  avec  assez  de  raison  à  l’étroitesse  de  cette  partie  du 
canal  rachidien  que  la  moelle  épinière  et  ses  membranes 
ne  tardent  pas  à  remplir^  entièrement  par  suite  de  la 
congestion  vasculaire  et  de  l’exhalation  plus  abon¬ 
dante  de  liquide  qui  ont  nécessairement  lieu  :  je  crois 
qu’il  faut  ajouter  aussi  le  gonflement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  elle-même  dans  le  commencement  de  la  myélite. 
Il  résulte  du  concours  de  ces  diverses  causes,  que  le 
cordon  nerveux  éprouve  une  compression  qui  ne  peut, 
en  effet,  que  hâter  les  progrès  de  l’inflammation.  Cette 
phlegmasie  est  susceptible  de  guérison  quand  elle  se 
prolonge  pendant  un  ou  plusieurs  mois  (obs.  lxxxîi): 
M.  Latour  en  a  rapporté  d’assez  nombreux  exemples  (3). 

La  myélite  chronique  n’a  point  de  durée  bien  déter¬ 
minée;  les  malades  qui  en  sont  affectés  peuvent  vivre 
quinze  ou  vingt  ans  paralysés  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  des  quatre  membres ,  en  conservant  toute  l’in¬ 
tégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles  :  cependant  le 
terme  le  plus  ordinaire  est  deux,  trois  ou  quatre  ans, 
et  les  accidens  s’aggravent  dès  qu’il  se  développe  une 

(1)  Annales  de  la  Société  méd.  de  Montpellier  ,  tom.  2  ,  pag  5. 

(2)  Transact.  philos. ,  an.,  1822 ,  deuxième  partie. 

(3)  Mérn.  delà  Soc.  méd.  d’Emul.,  tom.  6,  pag.  62. 
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escarre  large  au  sacrum.  Comme  cette  phlegmasie  est 
souvent  obscure  dans  son  principe,  qu’on  la  confond 
avec  des  douleurs  rhumatismales ,  il  est  quelquefois  assez 
difficile  d’apprécier  avec  exactitude  de  quelle  époque 
date  la  maladie,  quand  les  individus  viennent  à  succom¬ 
ber.  Dans  certains  cas,  on  voit  tous  les  accidens  dis¬ 
paraître  sous  l’influence  d’un  traitement  convenable¬ 
ment  dirigé ,  lors  même  qu’ils  existent  depuis  plusieurs 
années. 

OBSERVATION  XCV. 

Douleurs  dorsales  depuis  deux  ans  avec  flexion  du  corps  en  avant  ; 
tiraillemens  douloureux  dans  la  poitrine  et  l’abdomen  ;  affaiblis¬ 
sement  et  engourdissement  des  membres  inférieurs  ;  disparition 
successive  des  accidens  dans  l’espace  de  trois  mois  ,  à  la  suite  d’un 
traitement  antiphlogistique.  Guérison. 

M.  ,  âgé  de  vingt  ans ,  d’un  tempérament  îym- 
phatico-sanguin ,  était  depuis  deux  ans  affecté  d^une 
maladie  qui  avait  son  siège  dans  le  rachis,  et  pour  la¬ 
quelle  il  avait  consulté  plusieurs  hommes  de  l’art,  quand 
il  s’adressa  à  M.  le  docteur  Marinus ,  dans  le  courant  de 
juin  18^5.  Une  douleur  constante ,  qui  par  momens 
devenait  lancinante,  se  faisait  ressentir  profondément 
à  la  partie  inférieure  du  rachis  ;  les  organes  thoraciques 
et  abdominaux  étaient  le  siège  de  tiraillemens  nerveux 
quelquefois  suivis  de  lipothymies;  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  digestion  étaient  cependant  dans 
leur  état  normal.  Il  y  avait  parfois  des  symptômes  de 
congestion  cérébrale,  comme  céphalalgie,  éblouisse- 
mens,  stupeur,  etc.  Le  malade  marchait  à  l’aide  d’un 


7i4  MyèjLÏÎTE  Oü  iNFXAMMATjlON 

bâtoB^  le , dos  cow’bé  e4?  et  la  mai»  appliquée  sur 

la  cuisse  5  la  jambe  gauchte  était  fléchie  ^  et  plus  faible 
^que  la  droite  ;  les  membres  abdominaux  étaient  dans 
iUne  espèce  d’engourdissement.  Un  large  exutoire  avait 
.été  aj^liqué  à  Ja  région  lombaire  saes  aucun  résultat 
avantageux. 

Une  exploration  .attentive  de  la  .colonne  vertébrale 
dans  toute  sa  longueur,  ayant  fait  reconnaître  qu’il  n’y 
avait  aucune  trace  d’altération  des  vertèbres  qui  sem¬ 
blaient  toutes  dans  une  intégrité  parfaite,  M.  Marinus 
n’hésita  pas  à  considérer  la  maladie  comme  une  myélite 
chronique.  En  conséquence,  il  pratiqua  d’abord  une 
saignée  du  bras  de  douze  onces,  prescrivit  une  diète 
végétale ,  et  Tusage  de  boissons  délayantes  et  mueilagi- 
neuses.  Le  lendemain,  le  malade  éprouvait  du  soula¬ 
gement  :  huit  sangsues  furent  appliquées  sur  le  trajet 
du  rachis,  à  l’endroit  le  plus  douloureux,  et  ensuite 
des  cataplasmes  émolliens_,  pour  favoriser  l’écoulement 
du  sang.  la  suite  de  ces  émissions  sanguines ,  il  y  eut 
un  soulagement  très^grand ,  les  douleurs  étaient  pres¬ 
que  nulles,  et  le  pouls  dans  l’état  naturel. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  renouvela  l’applica¬ 
tion  de  deux  sangsues  sur  l’endroit  affecté  ;  tous  lés 
huit  jours,  le  malade  prenait jUn  bain  tiède,  et  dans  l’in¬ 
tervalle  ,  des  boissons  légèrement  laxatives  pour  entre¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre  et  une  légère  révulsion,  i^u 
bout  d’un  mois  environ  de  ce  traitement ,  les  douleurs 
rachidiennes  étaient  totalement  disparues ,  de  meme 
que  les  phénoiiiénes  sympathiques  développés  consé¬ 
cutivement  à  l’affection  de  la  moelle  épinière.  M.  Ma- 


DE  M  ¥Oel;.e  épiîjîè^e.  7i5 

rinus  avait  laissé  supprimer  graduellement,  quoiqu’à 
regret ,  l’exutoire  placé  à  la  région  lombaire  ;  mais  il 
n’en  résulta  rien  de  fâcheux.  A  cette  époque ,  M. 
pouvait  redresser  le  rachis,  se  tenir  droit  sans  éprouver 
la  moindre  douleur;  il  commençait  même  à  pouvoir 
marcher  sans  le  secours  d’un  bâton;  enfin,  il  ne  lui  res¬ 
tait  plus  de  sa  maladie  qu’une  débilité  des  membres 
abdominaux. 

En  même  temps  qu’un  régime  plus  tonique  fut  pres¬ 
crit,  on  administra  matin  et  soir  une  pilule  de  strych¬ 
nine  (strychnine  pure,  gr.yy,  conserv.  de  ros.  5  /?,  pour 
vingt -quatre  pilules),  des  pédiluves.  Le  retour  mo¬ 
mentané  d^une  légère  congestion  cérébrale  détermina 
l’application  de  quelques  sangsues  aux  tempes ,  et  vers 
la  fin  de  septembre ,  M.  jouissait  d’une  santé  par¬ 
faite;  les  mouvemens  des  membres  inférieurs  s’étaient 
rétablis,  et  tout  était  rentré  dans  l’état  normal  (i). 

L’influence  du  traitement  antiphlogistique  ne  peut 
être  ici  mise  en  doute ,  et  c’est  à  la  persévérance  qu’on 
a  mise  à  le  suivre  qu’on  doit  la  guérison  qui  a  eu  lieu  si 
rapidement.  Il  est  à  remarquer  que  l’application  d’un 
exutoire  dans  la  région  lombaire  n’avait  apporté  aucune 
amélioration  dans  les  accidens ,  quoique  l’emploi  de  ce 
moyen  soit  assez  ordinairement  alors  suivi  de  guérison  : 
les  cures  nombreuses  obtenues  par  M.  Latour  (2)  l’at- 
testenrsuffisamment,  mais  il  faut  continuer  long-temps 
ce  traitement. 

(i)  Annales  de  la  méd.  physiql.  Août  1826. 

(2  )  Loc.  cit. 
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Causes.  „  ,  i 

A  l^exception  des  causes  apparentes,  comme  les  ef- 

» 

forts,  les  chutes,  les  coups  violens  portés  sur  le  rachis, 
l’altération  des  vertèbres  produite  par  une  violence 
extérieure ,  par  une  carie  scrofuleuse  ou  le  rachitis ,  l’in¬ 
solation  par  un  temps  chaud  (Bergamaschi  (i)),  il  est 
le  plus  souvent  difficile  de  connaîtrp  les  causes  internes 
qui  peuvent  donner  lieu  à  la  myélite  :  ce  que  j’ai  dit  en 
traitant  des  congestions  rachidiennes  jette  quelque. jour 
sur  cette  étiologie. 

La  suppression  des  règles  et  des  hémorrhoïdes  fluentçs 
peut,  suivant  Vogel(2),  déterminer  cette  inflammation. 
On  la  voit  aussi  se  développer,  selon  Frank  (3),  con¬ 
sécutivement  à  une  frénésie,  à  une  pneumonie  et 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  à  l’inflammation  des  organes 
digestifs.  M.  Ptibes  (4) pense,  comme  ce  dernier  auteur, 
que  le  rhumatisme  en  est  souvent  la  cause.  Il  ne  paraît 
pas  que  le  sexe  et  l’âge  apportent  quelques  différences. 

dans  la  fréquence  de  cette  phlegmasie. 

♦ 

Traitement. 

•Les  moyens  qu’on  peut  employer  pour  combattre 
cette  inflammation  à  son  début  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  la  méningite 
rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales,  les  sang- 

(1)  Osserv.  su]  infiammazione  délia  midol.  spin.  Pavia  ,  i8io. 

(2)  Handbuch  der  prakr.  arz.  Wiss.  ,  tom.  t\ ,  pag.  33. 

(3)  De  curandis  hom.  morb.  Epitome  ,  lib.  1 1 ,  pag.  5o  et  5i . 

(4)  Dict.  des  Sc.  méd. ,  article  Vertèbre. 
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sues  appliquées  en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale  ^ 
les  ventouses  scarifiées  sur  la  meme  partie ,  les  bains 
tièdes  long-temps  prolongés  ^  et  qu’on  dispose  de  ma¬ 
nière  à  y  placer  le  malade  sans  imprimer  de  mouvemens 
au  tronc,  des  lavemens  légèrement  laxatifs,  s’il  n’existe 
pas  de  phénomènes  d’irritation  Mes  voies  digestives, 
une  diète  sévère,  des  boissons  délayantes  :  quelques 
auteurs  ont  préconisé  les  fomentations  froides.  Au  bout 
d’un  mois  ou  cinq  semaines,  lorsque  les  phénomènes 
d’excitation  sont  calmés,  il  faut  administrer  des  dou¬ 
ches  d’eau  chaude  à  32^'  ou  et  fortement  salée, 
sur  la  longueur  du  rachis ,  à  l’aide  d’un  conduit  mobile 
adapté  à  un  bassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds,  sui¬ 
vant  la  force  qu’on  veut  donner  au  jet  de  la  douche. 
L’ouverture  du  tuyau  doit  varier  d’un  demi-pouce  à  un 
pouce  de  diamètre.  On  peut  aussi  appliquer  à  la  même 
époque  deux  cautères  sur  les  côtés  des  apophyses  épi¬ 
neuses  ,  là  où  le  malade  perçoit  de  la  douleur.  J’ai  déjà 
dit  que  ce  dernier  moyen  avait  réussi  très-fréquemment 
entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Latour. 

Dans  la  myélite  chronique,  on  met  en  usage  avec 
avantage  un  traitement  antiphlogistique  modéré ,  mais 
continué  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  lorsqu’il 
existe  des  douleurs  aiguës ,  des  congestions  cérébrales 
assez  fréquentes.  Quand  il  n^’y  a  au  contraire  qu’une 
paralysie  sans  douleur  et  sans  aucuns  phénomènes  d’ex¬ 
citation  ,  c’est  alors  qu’il  faut  employer  les  révulsifs  sous 
différentes  formes  et  de  plus  en  plus  énergiques.  On  a 
vu  plusieurs  fois  des  purgatifs  répétés  produire  d’heu¬ 
reux  effets:  à  l’extérieur  ,qn  commence  par  des  fric- 
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tioïïs  s*èches  fréquemment  renouvelées  ,  apres  les¬ 
quelles  on  applique  sur  toute  la  longueur  du  rachis 
un  morceau'  de  flanelle  recouvert  de  taffetas  ciré,  afin 
d’entretenir  une  moiteur  continueflé  dans  cette  région. 

A  Cette  stimulation  légère  de  la  peau ,  on  peut  substi¬ 
tuer  les  douches  dont  je  viens  de  parler,  dont  on  fait 
varier  la  température  de  So""  à  4^°?'  vésicatoires 
volans  promenés  sur  tous  les  points  du  rachis,  les 
moxas,  les  sétons  (i),  les  cautères’,  dont  on  entretient 
la  Suppuration  en  l’excitant  plus  ou  moins  à  l’aide  de 
quelques  pommades  irritantes ,  suivant  les  progrès  de 
la  maladie.  On  pourra  retirer  quelque  avantage  de  l’ap¬ 
plication  dé  la  Strychnine,  incorporée  avec  la  pommade' 
épispàstique ,  ou  mieux  celle  de  Garou,  afin  d’éviter  lés 
effets  de  l’action  irritante  des  cantharides  sur  l’appareil 
urinaire.  On  sonde  le  malade  s’il  y  a  rétention  de  l’urine,  . 
ou  l’on  fait  placer  à  derheure  uUe  sondé  fermée  ou  un 
urinai ,  s’il  y  a  émission  continuelle  et  involontaire  de 
ce  liquide.  Enfin,  on  remédie  à  la  constipation  par  des 
lavemens  purgatifs  administrés  de  temps  en  temps. 

(i)  Annuaire  méd,  cbir.,  obs.  deM.  Kapeler,  an.  1819. 
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CHAPITRE  NEUVIÈME. 

ATROPHIE  ET  HYPERTROPHIÉ*  DE"  LA  MOELLE  ÉPINIÉRE. 


Atrophie. 

Parmi  les  changem'eïîs  que  lés  progrès  de  Fâge  ap-*^ 
portent  dans  les  divers  organes  de  l’économie,  un  dés 
plus  remarquables  consiste  dans  la  diminution  sou¬ 
vent  très-notable  de  leur  volume.  On^  observe  surtout 
cette  atrophie  sénile  dans  la  totalité  du  centre  nerveitxf 
cérébro-spinal.  Gotugno  l’a  indiqué  d’une  rnanière’ 
précise  (i).  Haller,  Morgagni  et  Fischer  ont  noté  aussi 
que  la  densité  du  cerveau  augmente  considérablement 
dans  la  vieillesse,  et  qu’il  durcit.  M.  Ghaussard(2)  a  re^ 
marqué  que  la  moelle  épinière  présente  en  même  temps 
un  accroissement  sensible  dans  sa  densité;  que'sdn  vo¬ 
lume  est  toujours  plus  ou*  moins  sensiblement  diminué^ 
et  que  sa  longueur  est  cbnstamment  moindre.  Ge 
raccourcissement  est  particulièrement  manifeste  daWs» 
les  cas  où  le  rachis  offre  une  courbure  prononcée 
chez  les*  vieillards  dont  le  dos  est  très-voûté ,  quoiqu’il 

(,i)  Loc.cit. 

(2)  Recherches  sur  l’organisatiou  des  vieillards.  Dissert,  inaug. 
Paris ,  1822. 
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soit  également  appréciable  quand  la  colonne  vertébrale 
a  conservé  toute  sa  rectitude. 

Antérieurement  à  M.  Chaussard,  M.  Desmoulins  (i) 
avait  constaté  d’une  manière  directe  que,  dans  la 
vieillesse,  le  cerveau  diminue  de  volume  et  de  densité, 
et  qu’en  même  temps  ses  fibres  prennent  plus  de  du¬ 
reté  et  de  cohésion;  qu’il  en  est  de  même  pour  la  moelle 
épinière  et  les  nerfs.  La  comparaison  de  la  pesanteur 
spécifique  du  cerveau  de  plusieurs  vieillards  ,  lui  a 
montré  que  la  densité  de  cet  organe  était  d’un  ving¬ 
tième  à  un  quinzième  moindre  que  celle  qu’il  offre 
chez  l’adulte  :  d’où  il  suit  nécessairement  que,  sous  vo¬ 
lume  égal,  il  y  a  moins  de  molécules,  et  que  par  con¬ 
séquent  la  nutrition  y  est  moindre. 

Lorsque  je  dirigeai  mes  recherches  sur  l’anatomie 
physiologique  et  pathologique  de  la  moelle  épinière,  je 
n’avais  pas  connaissance  de  celles  qui  avaient  été  faites 
par  ces  deux  médecins  ;  et  les  résultats  auxquels  je  suis 
arrivé  sont  devenus  pour  moi  d’autant  plus  concluans , 
qu’ils  sont  entièrement  semblables  aux  leurs,  et  qu’ainsi 
nos  observations  se  confirment  mutuellement.  J’ai  re¬ 
marqué  sur  un  grand  nombre  de  vieillards,  hommes  et 
femmes,  que  dans  l’état  normal  et  physiologique,  la 
moelle  épinière  subit  les  mêmes  changemens  que  ceux 
qu’on  vient  de  signaler  pour  le  cerveau» 

Indépendamment  de  son  raccourcissement,  cet  or¬ 
gane  offre  dans  sa  grosseur  une  diminution  proportion¬ 
née  ,  et  qui  est  également  sensible  dans  les  régions  cer- 

(i)  Mémoire  sur  l’état  du  système  nerveux  sous  les  rapports  de 
volume  et  de  masse,  etc.  ;  in  Journ.  de  physiq.  Juin  1820. 
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vicaîe,  dorsale  et  lombaire.  Sa  densité  est  générale¬ 
ment  augmentée  ;  le  volume  des  racines  rachidiennes 
est  fréquemment  en  rapport  direct  avec  celui  de  la 
moelle  épinière,  et  l’atrophie  est  appréciable  dans  cha¬ 
cune  d’elles.  Cotugno  avait  observé  que  la  quantité  du 
liquida  vertébral  était  d’autant  plus  considérable  que 
ie  volume  du  cerveau  et  de  la  moelle  était  moindre. 
Ce  fait  a  été  constaté  par  les  recherches  récentes  de 
M.  Magendie,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  et  j’en 
ai  vérifié  moi-même  plusieurs  fois  l’exactitude. 

Bonnet  (i)  dit  qu’il  a  trouvé  la  moelle  épinière  sen¬ 
siblement  diminuée  dans  toute  sa  longueur ,  sur  le 
cadavre  d’un  individu  qui  avait  été  agité  de  convulsions 
générales ,  presque  continuelles  pendant  douze  années. 
Le  canal  vertébral  contenait  en  même  temps  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sérosité ,  et  c’est  à  la  pression  exer¬ 
cée  pendant  long-temps  par  ce  liquide ,  qu’il  attribue 
cette  diminution  remarquable  de  la  grosseur  de  la 
moelle.  Il  l’a  observée  une  seconde  fois,  également 
avec  un  épanchement  séreux  dans  le  canal  rachidien , 
sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  était  affecté  de  para¬ 
lysie  (2). 

On  voit  dans  ces  deux  exemples  d’atrophie  de  la 
moelle  épinière,  des  phénomènes  directement  opposés 
coïncider  pendant  la  vie  avec  le  même  état  de  ce  centre 
nerveux;  il  est  donc  probable  que  dans  l’un  et  l’autre, 
les  symptômes  qu’on  a  observés  résultaient  d’une  alté- 

(1)  Sepulchret.  ,  tom.  i,  pag.  3o5. 

(2)  Ibid.  ,  pag.  370. 
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ration  du  cerveau.  Quant  à  la  quantité  considérable  de 
liquide  qui  entourait  la  moelle  épinière,  nous  avons  vu 
qu’il  en  est  habituellement  ainsi  dans  l’atrophie  sénile 
de  ce  centre  nerveux,  et  l’on  ne  peut  attribuer  à  la 
pression  du  liquide  cette  diminution  de  grosseur. 

Si  l’âge  produit  souvent  ce  changement  dans  le  vo¬ 
lume  de  la  moelle  épinière,  il  peut  résulter  aussi  de 
l’inaction  prolongée  de  cet  organe,  et  il  se  passe  ici  ce 
(]u’on  observe  en  général  dans  les  parties  du  corps  con¬ 
damnées  à  un  repos  prolongé.  Ainsi,  d’après  les  ré¬ 
flexions  que  fait  Morgagni  au  sujet  d’une  observation 
rapportée  par  Wepfer,  il  paraît  qu’il  a  remarqué  sou¬ 
vent  que  la  moelle  épinière  des  individus  hémiplégiques 
depuis  long-temps,  est  diminuée  sensiblement  de  vo¬ 
lume  dans  toute  l’étendue  de  la  moitié  latérale  qui 
correspond  au  côté  affecté  (i).  Il  cite  dans  la  même 
lettre  l’observation  de  Salzmann  qui  a  vu  la  moelle 
épinière  d’un  homme  mort  à  la  suite  d’une  paralysie  des 
membres  inférieurs,  entièrement  desséchée  dans  les 
vertèbres  supérieures  des  lombes,  de  sorte  qu’une 
grande  partie  des  nerfs  lombaires  était  affectée  de  la 
même  manière  (2).  M.  Chaussier  a  trouvé  aussi  ces  nerfs 

t 

dans  un  état  d’atrophie  et  d’endurcissement  (3). 

Quand  l’altération  qui  produit  la  paraplégie  existe 
pendant  plusieurs  années,  la  moelle  est  atrophiée  au- 
dessous  du  point  désorganisé  :  ce  changement  a  été 
noté  dans  l’observation  lxxxv.  J’ai  eu  l’occasion  de  le 

(1)  De  sedid.  et  caus. ,  epist.  ii,sect.  10. 

(2)  Ibid.,  sect.  25. 

(5)  Traité  dcFencéph.,  1807,  pag.  i55. 
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remarquer  assez  souvent  chez  les  paraplégiques;  parmi 
ceux  que  j’ai  observés,  je  citerai  le  suivant. 

Un  idiot,  âgé  de  vingt  ans,  rachitique,  mourut  dans 
le  marasme  le  plus  complet.  Les  membres  inférieurs 
surtout  étaient  atrophiés,  les  cuisses  fortement  fléchies 
sur  le  bassin,  et  les  jambes  surjes  cuisses  ;  cette  rétrac¬ 
tion  résultait  d’une  contracture  permanente  qui  existait 
depuis  long-temps.  Une  large  ulcération  des  tégumens 
avait  mis  à  découvert  la  partie  postérieure  du  bassin ,  et 
l’on  voyait  au  milieu  une  saillie  d’un  demi-pouce, formée 
par  l’extrémité  du  coccyx  qui  était  noir  et  nécrosé  ; 
les  veines  rachidiennes  étaient  gorgées  de  sang  ;  le  tissu 
cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère  était  infiltré  d’une 
sérosité  rougeâtre ,  gélatiniforme,  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  et  moyenne  de  la  région  dorsale.  La  cavité  des 
méninges  contenait  une  quantité  assez  abondante  de 
sérosité  limpide;  les  veines  médianes  postérieures  et 

♦ 

*  antérieures  étaient  remplies  d’un  sang  noir  qui  les  dis¬ 
tendait,  surtout  celles  de  la  région  lombaire.  La  subs¬ 
tance  de  la  moelle  avait  sa  consistance  ordinaire,  mais 
son  volume  était  réduit  à  la  moitié  environ  de  celui 
qu’elle  offre  dans  l’état  naturel  ;  le  renflement  lombaire 
était  à  peine  marqué,  de  sorte  que  la  moelle  s’amincis¬ 
sait  graduellement  jusqu’à  sa  terminaison.  Les  racines 
des  nerfs  lombaires  étaient  filiformes;  le  cerveau  ne 
;  présentait  rien  de  remarquable  ;  la  substance  corticale 
ne  formait  qu’une  couche  très-peu  épaisse;  les  organes 
des  autres  cavités  étaient  dans  l’état  sain.  Je  n'ai  pu  sa¬ 
voir  quels  phénomènes  ce  malade  avait  présentés  avant 
la  mort  :  seulement  depuis  beaucoup  d’années  il  ne 

46^ 
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pouvait  plus  înarcher,  a  cause  de  la  contracture  des 
membres  abdominaux. 

La  paralysie  de  longue  durée  amène  donc  à  sa  suite 
Tatrophie  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui  en 
émanent/;  en  voici  un  nouvel  exemple.  M.  Magendie 
m’a  communiqué  l’observation  d’une  vieille  femme  qui 
était  depuis  une  douzaine  d’années  dans  une  inaction 
presque  complète  7  le  corps  fortement  fléchi  en  avant ,  et 
les  membres  inférieurs  dans  un  état  de  contracture  assez 
prononcée;  aucune  altération  de  la  sensibilité  n’accom¬ 
pagnait  la  lésion  du  mouvement.  A  l’autopsie,  on  trouva 
la  moelle  épinière  considérablement  diminuée  de  vo¬ 
lume  et  très-dure.  Les  racines  antérieures  des  nerfs 
»  • 

rachidiens  étaient  réduites  en  quelque  sorte  à  leur  né- 
vrilème,  tandis  que  les  postérieurs  n’offraient  aucun 
changement  appréciable. 

L’atrophie  de  la  moelle  épinière  consécutive  aux 

progrès  de  l’âge,  peut  quelquefois  être  plus  prononcée  i 

•  dans  un  point  de  la  moelle,  quoiqu’il  y  ait  diminution  ‘ 

réelle  de  son  volume  dans  toute  son  étendue.  C’est  ce  i 

que  j’ai  observé  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  assez  gras,  i 

et  dont  la  taille  était  de  cinq  pieds  deux  pouces  environ;  .1 

les  membres  n’offraient  aucun  amaigrissement  ;  la  . 

moelle  épinière  présentait  dans  toute  sa  longueur  une  1 

diminution  d’un  tiers  au  moins  de  son  volume  habituel:  ) 

*  ^ 

mais  c’était  surtout  dans  le  bas  de  la  région  dorsale,  au  ^ 
niveau  de  la  neuvième  vertèbre ,  que  la  moelle  était  ré-  ! 
trécie.  Son  diamètre  n’était  que  de  trois  lignes  et  demie  j 
transversalement ,  et  d’arrière  en  avant  un  péu  plus  de  | 
deux  lignes  :  cette  diminution  de  volume  se  remarquait . 
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dans  une  étendue  d’un  pouce  environ  5  le  renflement 
lombaire  n’avait  pas  sa  grosseur  ordinaire;  les  nerfs 
qui  en  partent  ne  me  semblèrent  pas  plus  petits  que 
dans  l’état  naturel  ;  la  substance  de  la  moelle  n’était  ni 
plus  molle,  ni  plus  consistante;  les  membranes  n’of¬ 
fraient  aucune  injection  notable.  Je  ne  pus  avoir  aucun 
renseignement  sur  cet  individu. 

L’état  d’embonpoint  de  ce  vieillard  prouve  que  l’atro¬ 
phie  sénile  de  la  moelle  épinière  peut  avoir  lieu  sans 
exercer  une  influence  appréciable  sur  la  nutrition  et  les 
phénomènes  d’accroissement  des  autres  organes,  en 
un  mot^  qu’elle  peut  exister  isolément.  Je  dois  ajouter 
que,  dans  les  différons  cas  que  je  viens  de  citer ^  le  ca¬ 
nal  rachidien  n’offrait  aucun  rétrécissement. 

En  général,  un  examen  comparatif  de  la  moelle  dans 
les  différons  âges,  m^a  prouvé  que  cet  organe  présente 
chez  les  vieillards  une  diminution  de  volume  très-mar¬ 
quée,  accompagnée  d’un  changement  dans/ le  tissu 
nerveux ,  semblable  à  celui  que  M.  Desmoulins  a  signalé 
pour  le  cerveau  :  il  perd  de  sa  densité  et  de  son  volume, 
et  ses  fibres  acquièrent  plus  de  dureté  et  de  cohésion. 
Ce  changement  résulte  d’un  défaut  réel  de  nutrition  , 
dû  probablement  à  ce  que  la  substance  médullaire  re¬ 
çoit  une  quantité  de  sang  de  moins  en  moins  grande, 
à  mesure  qu’elle  s’endurcit.  Telle  est  sans  doute  aussi  la 
cause  de  l’atrophie  qu’on  observe  chez  les  individus 
qu’une  paralysie  ou,  toute  autre  affection  oblige  de  gar¬ 
der  un  repos  complet  pendant  long-temps  :  c’est  ce 
qu’on  remarque  dans  les  muscles  privés  de  mouve*^ 
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Je  ne  doute  pas  que  cette  atonie  nutritive  qui  cause 
Fatrophie  sénile  de  la  moelle  épinière  5  ne  contribue  à 
produire  l’affaiblissement  progressif  des  mouvemens 
chez  les  vieillards  ;  la  diminution  notable  de  volume 
du  système  nerveux  tout  entier  peut  aussi  contribuer 
à  rendre  raison  des  différences  qu’on  observe  sou¬ 
vent  alors  dans  Fintensité  de  l’action  nerveuse  en  gé¬ 
néral.  D’un  autre  côté,  la  compression  qu’éprouvent 
souvent  les  nerfs  rachidiens  à  leur  sortie  des  trous  in¬ 
tervertébraux  par  suite  de  l’état  variqueux  des  vaisseaux 
qui  les  accompagnent ,  vaisseaux  dont  les  dilatations  sont 
quelquefois  vraiment  considérables,  explique  en  même 
temps  l’état  de  stupeur  et  d’engourdissement  qui  accom¬ 
pagne  assez  fréquemment  cet  affaiblissement  des  mou¬ 
vemens.  Ces  différentes  causes  sont-elles  tout-à-fait 
étrangères  à  la  production  du  tremblement  qui  agite  les 
membres  des  vieillards  d’une  manière  plus  ou  moins 
con  tinue  ? 

Enfin ,  les  exemples  assez  nombreux  que  j’ai  rapportés 
ont  fait  voir  que  l’atrophie  de  la  moelle  épinière  pouvait 
aussi  résulter  d’une  compression  long-temps  exercée 
sur  cet  organe,  comme  une  déviation  du  rachis,  le  dé¬ 
veloppement  de  quelque  tumeur  accidentelle ,  etc. 

Hypertrophie. 

On  possède  encore  peu  d’exemples  d’hypertrophie 
réelle  du  centre  nerveux  rachidien.  J’ai  cité  ailleurs  (i) 
un  fait  rapporté  par  le  docteur  Uccelli ,  qui  semblerait 
prouver  que  ce  phénomène  peut  être  congénital  :  le 

(i)  Voy,  pag.  177. 
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folus,  c|iii  était  au  sixième  ou  septième  mois  de  la  con» 
ception ,  n’avait  pas  de  membres  supérieurs^  et  la  moelle 
épinière  avait  un  volume  au  moins  double  de  celui 
qu’elle  offre  à  cette  époque  de  la  vie  utérine  chez  un 
fœtus  régulièrement  conformé. 

Suivant  Laënnec  (i) ,  on  a  vu  plusieurs  fois  la  moelle 
épinière  assez  volumineuse  pour  remplir  la  cavité  du 
canal  vertébral  :  son  tissu  offrait  en  meme  temps  un 
endurcissement  considérable.  Cette  dernière  circons¬ 
tance  me  porte  à  penser  que  l’hypertrophie  était  pro¬ 
bablement  le  résultat  d’une  myélite  chronique  terminée 
par  induration.  Les  observations  xc  et  xcii  nous  ont 
offert  un  changement  semblable  dans  la  moelle,  mais 
dans  une  portion  de  son  étendue  seulement.  J’ai  cité 
différens  faits  qui  prouvent  que  la  moelle  acquiert  sou¬ 
vent  plus  de  volume  immédiatement  au-dessus  du  point 
où  elle  éprouve  une  compression  assez  forte  :  on  remar¬ 
que  alors  un  renflement  bulbeux  très-prononcé. 

M.  Andral  fils  a  observé  une  fois ,  chez  un  enfant 
épileptique ,  une  hypertrophie  notable  de  la  moelle 
épinière,  qui  avait  son  siège  dans  la  région  cervicale, 
comme  chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  citer  les 
observations.  Le  cordon  nerveux  remplissait  exacte¬ 
ment  le  canal  osseux  qui  le  renferme,  de  telle  sorte 
que  la  moindre  congestion  qui  eût  été  sans  influence 
chez  tout  autre  individu ,  pouvait  dans  ce  cas  devenir 
pour  la  moelle  une  cause  de  compression  très-fâ¬ 
cheuse  (2). 

(1)  Leçons  orales ,  1825. 

(2)  Dict.  de  méd.  ,  en  18  vol. ,  art.  Moelle,  Loin,  14.  ' 
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Il  est  difficile  d’établir  d’après  les  divers  exemples  qui 
pi'écèdent,  quels  peuvent  être  les  symptômes  propres 
à  l’atrophie  et  à  l’hypertrophie  de  la  moelle  spinale; 
mais  l’exposé  des  différens  cas  où  l’on  rencontre  ces 
deux  états  du  centre  nerveux  rachidien  j  montre  assez 
dans  quelles  circonstances  l’un  et  l’autre  peuvent  se  pré¬ 
senter.  On  sait  que  dans  le  début  de  la  myélite  aiguë,  il 
existe  quelquefois  une  augmentation  du  volume  de  la 
moelle  dans  le  point  enflammé;  mais  ce  changement 
résulte  de  l’afflux  des  liquides  et  de  la  turgescence  des 
vaisseaux;  en  un  mot,  c’est  un  simple  gonflement  in¬ 
flammatoire. 
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CHAPITRE  DIXIÈME. 


PRODUCTIONS  MORBIDES  DEVELOPPEES  DANS  LES  MEMBRANES  DE  LA  MOELLE 
ÉPINIÈRE  OU  DANS  l’ÉpAISSEÜR  DE  SA  SUBSTANCE. 

En  décrivant  successivement  les  symptômes  des  di¬ 
verses  lésions  de  la  moelle  épinière,  j’ai  cité  parmi  les 
causes  qui  pouvaient  déterminer  lentement  la  compres¬ 
sion  de  cet  organe  ou  la  destruction  et  l’inflammation 
de  son  tissu  et  de  ses  membranes^  plusieurs  exemples 
de  productions  accidentelles.  Sous  ce  rapport,  je  les  ai 
rattachés  à  différens  points  du  diagnostic  des  maladies 
de  la  moelle  épinière.  C’est  pourquoi ,  en  rassemblant 
ici  les  faits  de  ce  genre  recueillis  ou  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  j’ai  principalement  pour  objet  de  compléter  l’his¬ 
toire  des  altérations  pathologiques  du  centre  nerveux 
rachidien ,  tout  en  signalant  les  phénomènes  particu¬ 
liers  qui  auront  pu  accompagner  leur  développement. 

Les  tissus  morbides  qui  se  forment  dans  les  diverses 
parties  du  corps  sont  de  deux  sortes  :  les  uns,  qu’on  a 
nommés  transformations^  sont  analogues  aux  tissus 
naturels  de  l’économie  animale  ;  les  autres  sont  de& 
productions  nouvelles,  et  sans  analogues  dans  l’état 
sain.  Je  vais  examiner  les  uns  et  les  autres,  en  décri¬ 
vant  d’abord  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les  méninges 
rachidiennes. 
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PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES  DANS  LES  MENINGES  RACHIDIENNES. 


ARTICLE  PREMIER. 

Tissus  analogues  à  ceux  de  Télal  sain. 


§.  I". 

Plaques  car lilagineuses  de  raracllnoïde  rachidienne. 

Parmi  les  productions  accidentelles  des  membranes 
de  la  moelle  épinière ,  il  n’en  est  pas  d’aussi  fréquentes 
que  les  plaques  cartilagineuses  de  l’arachnoïde  rachi¬ 
dienne.  Ges  lamelles  ^  qu’on  trouve  dans  la  portion  spi¬ 
nale  de  cette  membrane  séreuse  (on  n’en  apoiiit  encore 
observé  de  semblables  dans  l’arachnoïde  cérébrale),  son  t 
d’un  blanc  opalin ,  de  forme  irrégulière ,  ayant  rarement 
plus  de  trois  lignes  de  diamètre,  et  d’une  épaisseur  qui 
diminue  graduellement  du  centre  à  la  circonférence  ; 
de  là  leur  opacité  bien  plus  grande  dans  leur  milieu  : 
j’en  ai  vu  plusieurs  fois  qui  avaient  quatre  à  cinq  lignes 
de  diamètre.  Ordinairement  on  les  observe  dans  le 
feuillet  de  l’arachnoïde  qui  revêt  la  pie-mère  de  la 
moelle  du  côté  dé  sa  face  postérieure  :  j’en  ai  trouvé 
bien  moins  fréquemment  du  côté  de  sa  face  antérieure. 
Moins  souvent  elles  existent  dans  le  feuillet  qui  re¬ 
couvre  la  dure-mère;  on  en  observe  rarement  dans  les 
enveloppes  de  la  portion  cervicale.  Elles  occupent  près- 
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que  toujours  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale» 

Quand  il  y  en  a  un  très-grand  nombre,  elles  sont  en 
général  plus  petites,  et  à  l’incision  de  la  dure-mère 
du  canal  vertébral,  il  semble_,  au  premier  aspect, que 
la  moelle  soit  recouverte  par  un  liquide  limpide,  au  mi¬ 
lieu  duquel  nage  une  multitude  de  grumeaux  de  savon 
blanc;  l’arachnoïde  qui  supporte  ces  petites  lamelles 
produit  cet  effet  par  sa  grande  transparence  et  son  ex¬ 
trême  ténuité.  J’en  ai  vu  sur  un  sujet  qui  étaient  à  la 
fois  fort  larges  et  très-nombreuses. 

Lorsqu’on  examine  alîentivement  les  lamelles  les  plus 
minces,  elles  paraissent  simplement  recouvertes  par 
l’arachnoïde,  et  la  face  par  laquelle  elles  répondent  à 
la  pie-mère  est  légèrement  rude  au  toucher.  Si  on  ob¬ 
serve  cette  face  sur  des  lamelles  plus  larges,  plus 
épaisses,  on  aperçoit  dislinctement ,  à  l’œil  nu,  un 
nombre  infini  de  petites  aspérités  implantées  perpen¬ 
diculairement  à  cette  surface,  isolées  jusqu’à  leur  base, 
et  produisant  sur  l’extrémité  du  doigt  une  sensation 
analogue  à  celfe  que  cause  la  langue  du  chat.  La  face 
opposée  de  la  lamelle  est  lisse  et  polie,  et  intime¬ 
ment  adhérente  à  la  membrane  séreuse*  qui  semble 
bien  évidemment  passer  au-dessus  d’elle.  Ces  produc¬ 
tions  cartilagineuses  se  développent  primitivement  à  la 
face  externe  de  l’arachnoïde,  et  probablement  dans  le 
^^^^u  cellulaire  sous-séreux  et  très-vasculaire  qui  cor¬ 
respond  à  la  pie-mère  ,  les  aspérités  qui  s’élèvent  de 
la  surface  de  la  lamelle  semblent  du  moins  annoncer 
que  la  déposition  des  molécules  cartilagineuses  a  lieu 
de  ce  côté. 
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Quand  on  plie  fortement  ces  lames  Accidentelles  ^ 
elles  se  cassent  net  comme  les  cartilages^  et  leur  divi¬ 
sion  présente  deux  surfaces  lisses  d’un  blanc  bleuâtre  ^ 
absolument  semblables  j  pour  la  couleur  et  l’aspect^  à 
celles  d’un  cartilage  coupé  ou  rompu.  Elles  sont  flexi¬ 
bles^  et  ne  peuvent  ainsi  se  casser  que  lorsqu’elles  ont 
une  certaine  largeur  et  une  épaisseur  assez  grande.  Ainsi 
brisées^  elles  paraissent  évidemment  appliquées  à  la 
face  externe  de  l’arachnoïde,  qui  ordinairement  n’est 
pas  plus  épaissie  à  leur  circonférence,  et  qui  semble 
passer  au  devant  d’elles,  en  conservant  sa  transparence 
et  son  poli.  Lorsqu’on  fait  dessécher  ces  lamelles  avec 
elle,  elles  deviennent  d’une  transparence  presque  égale 
à  la  sienne. 

M.  Chaussard  (i)  a  reconnu  aussi  qu’elles  perdent 
de  leur  couleur  nacrée  par  la  dessiccation^  et  de  leur 
épaisseur;  elles  deviennent  plus  transparentes  et  plus 
élastiques;  soumises  à  une  ébullition  prolongée,  elles 
se  ramollissent,  se  dissolvent  en  partie;  plongées  dans 
l’acide  nitrique ,  elles  deviennent  promj^ment  jaunes, 
et  se  raccornissent;  par  Faction  des  acides  sulfurique 
et  hydrochîorique ,  elles  prennent  une  couleur  brune 
et  un  plus  grand  degré  de  mollesse. 

Ces  différons  caractères  paraissent  propres  à  toutes 
les  productions  cartilagineuses  qu’on  a  observées  sur 
l’arachnoïde  rachidienne.  Morgagni  (2)  dit  en  av^|§|f 
observé  une  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  semence 
médiocre  de  courge,  placée  en  travers,  blanchâtre. 


(1)  Dissert.  eit.  ,  pag.  25. 

(2)  De  scciib.  et  caus. ,  cpist.  25  ;  secl.  9. 
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tléja  presque  opaque,  un  peu  rude,  et  évidemment 
inégale  à  sa  face  interne  :  plus  rapprochée  du  côté 
gauche,^  elle  répondait  à  la  onzième  vertèbre  du  dos. 

M.  Esquirol  (i)  en  a  trouvé  plusieurs  sur  Farachnôïde 
rachidienne  dhme  femme  épileptique  :  j’ai  fait  la  même 
observation  sur  plusieurs  épileptiques ,  et  entre  autres 
chez  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-un  ans.  J’en  ai 
rencontré  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  elles 
m’ont  offert  les  caractères  que  je  viens  d’exposer.  Une 
seule  fois  j’en  ai  observé  une  sur  l’arachnoïde  qui  revêt 
la  portion  de  la  dure-mère  appliquée  sur  la  face  pré- 
spinale  du  canal  rachidien.  Elle  était  à  la  hauteur  de 
la  sixième  vertèbre  dorsale  .  et  avait  la  forme  'd’un 

f  U 

carré  irrégulier  de  quatre  lignes  de  diamètre  en  tous 
sens.  Il  n’y  en  avait  aucune  autre  dans  toute  l’étendue 
de  la  membrane  séreuse. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  où  l’on  ait  bien  cons¬ 
taté  que  ces  plaques  fussent  osseuses.  On  cite  l’obser¬ 
vation  de  M.  Esquirol,  mais  rien  ne'  prouve  que  ces 
lames  offrissent  réellement  les  caractères  du  tissu  os¬ 
seux.  Voilà  d’ailleurs  la  courte  description  qu’il  en 
donne  :  ((  Toute  la  face  externe  de  l’arachnoïde  rachi- 
»  dienne  était  parsemée  de  petites  lames  osseuses  d’un 
))  blanc  mat,  et  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre.  »  Ce 
peu  de  mots  me  semblent ,  au  contraire ,  désigner  positi¬ 
vement  les  lamelles  cartilagineuses  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  ,  et  je  suis  porlé  à  croire  qu’il  en  était  de  même  des 
concrétions  osseuses  dont  parle  M.  Chaussier  (2).  Ce- 

(1)  Bullet.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris ,  tom.  5  ,  pag.  4^6. 

(2)  Ouv.  cité,  pag.  i54* 
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pendant  5  je  ne  prétends  pas  avan/cer  qu’il  ne  puisse  exis¬ 
ter  de  plaques  osseuses  dans  l’arachnoïde  vertébrale;  je 
dis  simplement  que  je  ne  connais  pas  d’exemple  bien 
constaté  d’une  ossification  véritable  de  ces  lamelles. 

L’existence  de  ces  plaques  cartilagineuses  est  très- 
commune  chez  les  vieillards;  toujours  elles-  sont  bor¬ 
nées  à  l’arachnoïde  rachidienne.  Cette  circonstance 
peut  faire  présumer  qu’elles  résultent  des  progrès  de 
l’âge;  mais  telle  n’est  pas  toujours  leur  origine.^  et  je 
suis  assez  porté  à  croire  qu’elles  sont  aussi  le  résultat 
d’irritations  plus  ou  moins  répétées  du  centre  nerveux 
rachidien  et  de  congestions  des  vaisseaux  de  ses  enve¬ 
loppes.  A  la  vérité ,  on  n’observe  avec  elles  le  plus  or¬ 
dinairement  aucune  trace  de  méningite;  mais  si  elles 
dépendent  exclusivement  J  dans  certains  cas,  des  chan- 
gemens  qu’apporte  la  vieillesse ,  il  est  également  certain 
qu’on  les  rencontre  souvent  chez  des  individus  qui  ont 
été  tourmentés  de  lumbago,  de  douleurs  rhumatismales 
ou  présumées  telles,  dans  le  dos  et  les  épaules.  Enfin, 
elles  ne  hont  pas  rares  chez  les  épileptiques,  dont  le 
centre  cérébro-spinal  est  évidemment  influencé  mor^ 
bidement  d^une  manière  quelconque,  et  ces  malades 
succombent  habituellement  dans  un  âge  peu  avancé  : 
j’en  ai  observé  plusieurs,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
chez  un  épileptique  âgé  de  vingt-un  ans  (obs.  lxxyii)  , 
dont  les  méninges  spinales  offraient  en  même  temps 
les  traces  d’une  inflammation  chronique.  Dans  le  fait 
que  j’ai  cité  d’après  M.  Brierre(i),  on  a  vu  que  les 
plaques  cartilagineuses  existaient  en  même  temps  qu’une 

(i)  Fojr.  pag.  G5i. 
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méningite,  et  que  l’arachnoïde  offrait  plus  d’opacité  et 
d’épaisseur  dans  leur  voisinage.  Plusieurs  fois  j’ai  trouvé 
alors  un  emphysème  qui  soulevait  la  membrane  sé¬ 
reuse. 

M.  Andral  fils  a  vu  (i)  la  surface  externe  de  la  dure- 
mère  rachidienne  parsemée  postérieurement  de  plu¬ 
sieurs  petits  corps  d’un  blanc  nacré,  arrondis,  ayant, 
terme  moyen,  le  volume  d’un  pois_,  et  qui,  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  texture,  pouvaient  être  divisés  en  deux 
classes  :  les  uns  étaient  composés  de  fibres  distinctes , 
comme  pelotonnées ,  et  ne  semblaient  être  qu’une  sorte 
de  végétation  du  tissu  même  de  la  dure-mère;  les  autres 
ne  présentaient  aucune  apparence  de  fibres^  ils  avaient 
l’aspect  du  cartilage. 

§.  IL 

» 

Ossifications  accidentelles. 

On  trouve  rarement  des  ossifications  partielles  dans 
les  méninges  spinales.  J’en  ai  rapporté  plus  haut  un 
exemple  très-remarquable  (observation,  lxxxv)  :  la  pla¬ 
que  osseuse,  dont  la  forme  était  moulée  sur  l’étui  mem¬ 
braneux  de  la  moelle,  avait  une  ligne  et  demie  d’épais» 
seur,  trois  lignes  de  largeur  et  deux  pouces  de  longueur; 
dans  le  point  correspondant,  la  moelle  était  ramollie 
et  détruite.  Tout  annonce  dans  cette  observation  que 
cette  production  accidentelle  résultait  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique  et  bornée  à  cette  portion  de  l’axe  ra- 


(i)  Dict.  deméd, ,  art.  Moelle. 
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chidien.  Chez  un  homme  de  m^yen  âge,  M.  Andral  a 
trouvé  aussi  la  dure-mère  véritablement  ossifiée  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  de  long  sur  un  pouce  de 
large  :  la  plaque  qui  en  résultait  ne  faisait  qu’une  très- 
légère  saillie  sur  les  deux  faces  de  la  dure-mère.  Cette 
plaque  avait  tout-à-fait  la  consistance  et  la  texture  d’un 
os  large. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  la  face  externe  de  la  dure- 
mère  rachidienne  recouverte  d’aspérités  réellement 
osseuses,  lorsqu’il  existait  une  carie  des  vertèbres.  Ces 
granulations  osseuses  sont  implantées  dans  le  point  qui 
correspond  à  l’altération  des  os,  et  où  l’on  remarque 
ordinairement  un  liquide  purulent  plus  ou  moins  abon¬ 
dant.  Une  seule  fois  j’ai  trouvé  la  dure-mère  décollée 
dans  l’étendue  de  trois  pouces  environ ,  du  corps  des 
vertèbres  cervicales  ;  sa  surface  correspondante  était 
très-rugueuse ,  recouverte  de  petites  aspérités  osseuses,' 
et  il  n’y  avait  pas  de  pus  épanché. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Tissus  sans 'analogues  dans  l’état  sain. 


§.  I". 

Fongus  et  tumeurs  encéphaloïdes  de*  la  dure-mère  rachidienne. 

On  possède  plusieurs  exemples  de  fongus  développés 
dans  la  dure-mère  rachidienne,  qui  prouvent  que  cette 
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sorte  de  végétation  détermine  sur  les  pièces  osseuses 
du  rachis  des  effets  analogues  à  ceux  qu’on  observe 
dans  les  fongus  de  la  dure-mère  cérébrale.  Les  ver¬ 
tèbres  sont  usées  peu  à  peu,  et  la  masse  fongueuse 
vient  former  à  l’extérieur  une  tumeur  plus  ou  moins 
considérable.  J’en  ai  cité  un  exemple  d’après  Lecat, 
dans  le  chapitre  des  Congestions  rachidiennes  (i).  La 
tumeur  se  développa  consécutivement  à  un  coup  vio¬ 
lent  reçu  dans  la  région  lombaire.  Le  foiigus*  qui' aug¬ 
menta  progressivement  de  volume  dans  l’espa’ee  d’une 
année ,  détruisit  les  apophyses  épineuses  des  .quatre 
premières  vertèbres  lombaires,  et  une  partie  des  mem¬ 
branes  de  la  moelle  épinière. 

Il  paraît  que  cette  altération  survient  particuliére¬ 
ment  à  la  suite  d’une  cause  extérieure  qui  agit  plus  ou 
moins  violemment  sur  le  rachis  ;  du  moins  dans  les  deux 
cas  que  j’ai  à  rapporter,  la  maladie  avait  une  semblable 
origine. 


OBSERVATION  XCVI. 


Tumeurs  encéphaloïdes  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière  , 
survenues  à  la  suite  d’une  cliute  sur  le  dos  (2). 

4  .  , 

<(  Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans,  après  avoir  fait 
une  chute  sur  le  dos,  se  plaint  tout  à  coup,  au  bout  de 
quelque  temps,  de  ressentir  des  douleurs  très-variées 

(1)  Foj.  pag.  490. 

(2)  Obs.  recueillie  par  le  doct.  L.  Wolf  jun.  (  Gazette  médico- 
cbirurg. ,  publiée  par  Nep.  Ehrhart ,  mai  1825.  Inspruck.  )  Extrait 
du  Bullet.  des  Sc.  méd.  de  M.  de  Férussae.  Janvier  1826. 
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aussitôt  qu’ii  marche,  et  deux  mois  plus  tard,  il  est 
contraint  de  garder  le  lit  ;  il  y  demeure  couché  sur  le 
dos ,  et  dans  l’impossibilité  de  se  mouvoir.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  la  faiblesse  augmente  journellement,  une  fièvre 
lente  survient ,  l’urine  est  rendue  involontairement,  et 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  ne  tarde  pas  à  être 
complète.  Un  traitement  antiphlogistique  n’ayant  ap¬ 
porté  aucune  amélioration  dans  l’état  du  malade,  il 
entre. à  l’hôpital.  En  examinant  la  partie  postérieure  du 
tronc,  M.  Wolf  observe  à  la  partie  supérieure  du  dos 
une  grosse  tumeur  qu’on  ne  peut  comprimer  sans 
occasionner  des  vertiges  et  un  sentiment  pénible  à  la 
partie  antérieure  de  la  tète  :  une  seconde  tumeur  ne 
tarde  pas  à  se  manifester  à  la  région  lombaire,  tous  les 
symptômes  acquièrent  plus  d’intensité,  et  le  malade 
succombe. 

»  A  l’ouverture  du  canal  rachidien,  on  remarqua  d’a¬ 
bord  que  les  apophyses  épineuses  des  deuxième,  troi¬ 
sième,  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  et 
huitième  vertèbres  dorsales,  étaient  complètement  dis¬ 
parues  ;  les  apophyses  transverses  de  ces  mêmes  vertè¬ 
bres  étaient  cariées.  Les  deux  tumeurs  qui  faisaient 
saillie  pendant  la  vie  étaient  formées  par  deux  masses 
blanchâtres ,  assez  dures  ,  adhérentes  à  la  moelle  épi¬ 
nière.  Celle-ci  n’avait  subi  elle-même  aucune  altération 
notable;  à  peine  remarqua-t-on  un  léger  ramollissement 
dans  les  parties  correspondantes  aux  deux  tumeurs  ; 
mais  lés  enveloppes  de  ce  cordon  nerveux  étaient  dé¬ 
truites  dans  ces  mêmes  endroits.  La  tumeur  inférieure 
pesait  environ  huit  onces,  après  une  macération  de 
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vingt-quatre  heures  dans  l’eau.  Son  aspect  était  celui  de 
la  substance  encéphalique;  mais  sa  consistance  était 
plus  grande  que  celle  de  ce  tissu.  La  tumeur  était  en¬ 
tourée  d’une  enveloppe  membraneuse^  et  l’on  pouvait 
même  y  distinguer  une  portion  grise  et  une  portion 
blanche  ou  médullaire. 

»  D’après  ces  faits  et  les  recherches  chimiques  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré,  M.  Wolf  n’hésite  pas  k  regarder 
oette  altération  comme  un  fongus  médùHaire,  se  fon¬ 
dant  particulièrement  sur  la  description  que  M.  Mau- 
noir  en  a  donnée.  En  considérant,  d’ailleurs,  la  cause 
occasionnelle  de  la  maladie ,  qui  a  été  la  chute  sur  le 
dos,  Taiiteur  regarde  le  développement  des  deux  tu¬ 
meurs  comme  le  résultat  de  l’inflammation  chronique 
qui  a  dû  suivre  cet  accident,  » 

Il  est  à  regretter  que  le  traducteur  ait  été  aussi  concis 
dans  l’extrait  qu’il  a  donné  de  cette  observation  impor¬ 
tante,  et  qu’il  ait  omis  de  parler  de  la  tumeur  supé¬ 
rieure.  L’auteur, M.  Wolf,  a  sans  doute  donné  plus 
de  détails  sur  les  connexions  des  deux  tumeurs  avec 
les  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle;  et  quoique 
la  description  indique  assez  positivement  que  ces  mem¬ 
branes  étaient  le  siège  de  l’une  et  l’autre  tumeurs,  on 
ne  pouvait  trop  insister  sur  l’indication  précise  de  leurs 
rapports  réciproques. 

On  trouve  une  observation  analogue  dans  le  Mé¬ 
moire  d’Abercrombie  (i).  Un  jeune  homme,  âgé  de 
quatorze  ans,  tomba  d’un  second  étage  sur  le  dos  qui 
fut  le  siège  d’une  contusion  violente ,  sans  qu’il  y  eût 

(ï)  Loc.  cit. ,  in  Annal,  clin,  de  Montpellier. 
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fracture  ou  déviation  du  rachis.  Il  continua  de  marcher, 
quoique  éprouvant  une  faiblesse  extrême  ;  mais  trois 
ans  et  demi  après  l’accident,  il  se  plaignit  d’une  douleur 
violente  dans  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses;  une  tu¬ 
meur  se  développa  dans  la  région  lombaire,  et  acquit 
bientôt  un  volume  considérable;  sa  surface  était  rouge, 
parcourue  de  veines  dilatées.  Dans  peu  de  temps,  une 
paraplégie  complété  se  manifesta,  avec  incontinence 
d’urine,  selles  involontaires,  amaigrissement  de  plus  en 
plus  grand ,  et  mort  six  ans  après  l’accident.  On  trouva 
à  l’autopsie  une  masse  fongueuse ,  analogue  à  la  subs¬ 
tance  médullaire  du  cerveau,  qui  prenait  naissance  de 
la  moelle  épinière,  s’étendait  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire  jusqu’au  cdccyx;  plusieurs  vei'tébres  lom¬ 
baires  et  dorsales  étaient  plus  ou  moins  altérées  par  la 
carie. 

On  voit  d’après  ces  divers  exemples,  que  lorsque 
les  tumeurs  encéphaloïdes  de  la  dure-mère  rachidienne 
se  développent  de  dedans  en  dehors,  la  moelle  épinière 
peut  n’ètre  pas  altérée,  et  l’on  n’observe  pas  d’autres 
symptômes  que  ceux  d’une  compression  lente  de  ce 
cordon  nerveux.  Mais  lorsque  la  saillie  de  cette  pro¬ 
duction  morbide  existe  particulièrement  en  dedans  du 
canal  rachidien ,  la  moelle  épinière  et  ses  membranes 
ne  tardent  pas  à  devenir  le  siège  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  dans  le  voisinage  du  tissu  acci¬ 
dentel,  et  les  malades  offrent  les  divers  phénomènes 
qui  caractérisent  la  myélite  et  la  méningite  rachi¬ 
dienne. 
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OBSERVATION  XCVII  (l). 

\ 

Au  début,  douleurs  lancinantes  dans  Fabdomen  et  la  poitrine,  ensuite 
dans  le  bassin  elles  membres  inférieurs  ;  plus  tard_,  impossibilité 
de  marcher  et  attaques  de  convulsions  dans  ces  derniers  ;  insensi¬ 
bilité  ,  immobilité  et  flexion  avec  rigidité  de  ces  extrémités  qui 
sont  le  siège  d’élanceinens  très-douloureux.  Au  niveau  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale,  tumeur  cérébrifbrme  derrière  la  moelle  qui  est 
ramollie  dans  toute  son  épaisseur. 

• 

Thérèse  Morin ,  ouvrière  en  linge ,  âgée  de  cinquante  - 
deux  ans,  avait  joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’en 
1819,  où  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  l’abdomen  et  dans  la  poitrine  ;  elle  les  at¬ 
tribuait  alors  à  la  suppression  de  l’évacuation  mens¬ 
truelle,  parce  qu’elle  avait  éprouvé  plusieurs  fois  un 
soulagement  momentané  par  l’application  de  sangsues 
à  la  vulve.  Au  bout  de  quelques  mois,  ces  élancemens 
abandonnèrent  le  thorax^et  l’abdomen,  et  se  firent  sen¬ 
tir ,  avec  beaucoup  plus  de  violence  qu’auparavant,  dans 
le  bassin,  les  membres  pelviens,  et  particulièrement  le 
gauche.  Les  extrémités  inférieures  devinrent  dès-lors  le 
siège  des  phénomènes  les  plus  variés  :  elles  étaient  tan¬ 
tôt  froides,  tantôt  brûlantes  et  engourdies;  le  plus  sou¬ 
vent,  elles  faisaient  ressentir  le  prurit  le  plus  doulou¬ 
reux;  elles  étaient  ou  complètement  immobiles,  ou 
agitées  de  secousses  convulsives;  assez  fortes  encore 
pour  supporter  le  poids  du  corps  de  la  malade,  elles  ne 
pouvaient  exécuter  aucun  mouvement  pour  la  marche. 

(i)  Revue  méd.  ,  avril  1824.  Observ.  recueillie  [)ar  M.  le  docteur 
Colin. 
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Il  semblait  aussi  très -souvent  à  la  femme  Morin  que 
toutes  ces  parties,  devenues  incompressibles,  impri¬ 
maient  leurs  formes  sur  les  corps  les  plus  durs.  Enfin , 
au  mois  de  février  1821 ,  les  membres  commencèrent  à 
s’atrophier,  et  perdirent  tout-à-fait  le  mouvement  et  la 
sensibilité.  Tous  les  phénomènes  ci-dessus  étaient  pas¬ 
sagers  ^  et  n’avaient  rien  de  constant  dans  leur  retour. 
La  malade  passait  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
éprouver  autre  chose  qu’un  sentiment  de  fourmille¬ 
ment  et  des  irradiations  douloureuses  qui ,  partant  du 
bassin,  semblaient  suivre  le  trajet  des  nerfs. 

La  malade  n’avait  pas  quitté  le  lit  depuis  quatre  mois, 
lorsqu’elle  entra  le  i4  mai  à  l’hôpital  Necker.  A  cette 
époque ,  les  extrémités  inférieures  roides  ne  pouvaient 
être  fléchies  qu’avec  beaucoup  de  peine ,  et  en  produi¬ 
sant  des  douleurs  atroces.  Elles  étaient  insensibles  à 
toute  excitation  extérieure,  mais  toujours  le  siège  d’é- 
lancemens  vifs ,  fréquens  et  très-douloureux.  Cependant, 
malgré  cette  rigidité  des  membres ,  les  chairs  étaient 
flasques  et  molles.  La  colonne  vertébrale  n’offrait  au¬ 
cune  déformation ,  aucune  saillie ,  et  la  malade  n’accu¬ 
sait  de  douleur  dans  aucun  point  de  sa  longueur.  L’état 
général  paraissait  d’ailleurs  assez  satisfaisant. 

Tous  ces  symptômes  persistèrent  sans  offrir  aucun 
changement  jusqu’au  mois  de  janvier  1828,  époque  où 
les  jambes  commencèrent  à  se  fléchir  sur  les  cuisses, 
et  celles-ci  sur  le  bassin  ;  en  sorte  qu’en  peu  de  temps  la 
flexion  fut  portée  à  un  point  tel ,  que  les  talons  étaient 
appuyés  contre  les  fesses ,  et  les  genoux  relevés  sur  la 
poitrine;  l’extension  forcée  des  membres  était  devenue 
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aussi  douloureuse  que  l’était  autrefois  la  flexion  ,  et 
quand  on  était  parvenu  à  alonger  ces  extrémités ,  elles 
revenaient  brusquement  à  leur  première  position ,  dés 
qu’on  cessait  les  efforts  de  traction.  Ce  dernier  état  per¬ 
sista  jusqu’à  la  mort,  qui  arriva  le  6  octobre  i8:â3, 
après  une  longue  agonie. 

Pendant  la  durée  de  cette  longue  et  cruelle  maladie, 
la  malade  eut,  au  mois  d’octobre  1822,  une  pleurésie, 
dont  elle  fut  guérie.  Deux  mois  avant  sa  mort,  plusieurs 
articulations  du  carpe  et  du  métacarpe  gauche,  et  celle 
du  genou  droit,  s’enflammèrent.  Les  premières  s’abcé- 
dèrent  et  suppuraient  depuis  six  semaines ,  quand  la 
malade  succomba.  On  employa  sans  succès,  pendant 
quelques  jours ,  la  strychnine  qui  détermina  des  se¬ 
cousses  convulsives,  et  parut  aggraver  momentanément 
les  souffrances.  On  administra  égalenaent  l’acétate  de 
morphine  à  la  dose  d’un  grain  sans  aucun  succès. 

Autopsie  cadavérique. 

On  trouva  à  l’ouverture  du  cadavre  les  poumons  ex¬ 
cavés  et  remplis  de  tubercules.  Cette  affection  n’avait 
pas  été  soupçonnée. 

Le  poumon  gauche  adhérait  partout  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  ,  du  coté  où  avait  eu  lieu  la  pleurésie. 

Les  articulations  ci-dessus  désignées  contenaient  un 
liquide  purulent  ;  leurs  cartilages  étaient  rugueux,  ét 
paraissaient  détruits  dans  quelques  points. 

Le  cerveau  était  sain;  le  cervelet^  en  bon  état  d’ail¬ 
leurs  ,  offrait  en  arrière ,  le  long  de  son  bord  sur  chacun 
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de  ses  lobes,  une  bandelette,  longue  d’un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces,  d’une  substance  blanche,  très- 
ferme,  très-résistante,  paraissant  composée  de  fibres 
accolées  suivant  leur  longueur,  et  très -intimement 
adhérentes  entre  elles. 

La  moelle  épinière  était  saine  jusqu’au  niveau  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale,  où  se  voyait  à  sa  face  posté¬ 
rieure  une  tumeur  contenue  entre  les  deux  feuillets  de 
l’arachnoïde.  Cette  tumeur  oblongue, représentant  un 
ovoïde  de  deux  pouces  environ  de  longueur,  et  cou¬ 
chée  longitudinalement  dans  le  canal  rachidien ,  était 
légèrement  bosselée  à  sa  surface,  d’une  consistance 
assez  ferme,  d’un  blanc  inégalement  rosé,  sillonnée  par 
de  petits  vaisseaux  qui  pénétraient  dans  son  intérieur. 
Incisée,  elle  parut  composée  d’une  matière  homogène , 
assez  semblable  à  la  substance  du  cerveau ,  mais  plus 
ferme,  d’une  couleur  légèrement  rosée,  et  offrant, 
quand  on  la  déchirait,  des  granulations  petites,  mais 
bien  distinctes.  Elle  était  parcourue  dans  tous  les  sens 
par  des  vaisseaux  nombreux  et  très-déliés;  elle  n’adhé¬ 
rait  nullement  à  la  moelle  épinière ,  qui ,  dans  toute  la 
partie  qui  lui  correspondait ,  était  ramollie  dans  toute 
son  épaisseur  à  consistance  de  bouillie  épaisse  dans  l’é¬ 
tendue  de  deux  pouces  environ ,  et  qui ,  vers  le  point 
le  plus  volumineux  de  la  tumeur ,  semblait  coupée  trans¬ 
versalement;  en  sorte  que  les  deux  portions,  isolées 
par  un  léger  intervalle ,  représentaient  deux  cônes 
adossés  par  leur  sommet.  Un  examen  très-attentif  de 
la  portion  ramollie  de  la  moelle  ne  laissa  apercevoir 
aucune  fibre  qui  ne  participât  à  celte  altération. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  745 

Les  membres  étaient  atrophiés;  le  volume  des  nerfs 
ne  paraissait  pas  diminué. 

L’indication  des  rapports  de  la  tumeur  est  trop  va¬ 
guement  exprimée  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  cette 
production  morbide  appartînt  à  la  dure-mère.  Ce¬ 
pendant  ,  si  Ton  considère  qu’elle  n’adhérait  aucune¬ 
ment  à  la  moelle  épinière ,  et  qu’on  dit  qu’elle  était 

contenue  entre  les  feuillets  de  l’araehnoïde,  on  coneoit 

*  >  ^ 


diffieilement  que ,  n’étant  pas  libre  dans  la  cavité  de  cette 
membrane ,  elle  n’ait  pas  été  adhérente  à  la  dure-mère 
par  l’intermédiaire  du  feuillet  séreux  qui  la  tapisse. 
Quoi  qu’il  en  soit^  l’observation  suivante  va  nous  offrir 
également  un  exemple  de  myélite  eirconscrite  produite 
par  le  développement  d’une  tumeur  dans  la  dure-mère 
rachidienne. 


OBSERVATION  XCVIII  (l). 


Symptômes  de  myélite  et  de  méningite  rachidienne  précédés  des 
phénomènes  qui  annoncent  un  anévrysme  des  cavités  gauches  du 
cœur  ;  paralysie  du  mouvement  et  conservation  de  la  sensibilité 
dans  les  membres  inférieurs.  Mort  au  bout  de  six  mois.  Masse 
fongueuse  d’un  jaune  verdâtre  ,  développée  dans  l’épaisseur  de  la 
dure-mère  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales  ;  myélite 
dans  le  point  correspondant. 


L.-C.  Gaultier,  âgé  de  vingt-un  ans,  tourneur,  d’un 
tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  grêle  et 
délicate,  adonné  à  la  masturbation  depuis  son  enfance, 
éprouva  au  commencement  de  février  1 8^5  une  dou¬ 
leur  légère  à  la  région  épigastrique,  des  digestions  labo- 

(i)  Joiirn.  de  physiol.  expér.  ,  obs.  de  M.  Serres,  Juillet  1825. 
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rieuses  et  de  la  constipation;  en  outre,  depuis  quelque 
temps  il  avait  de  la  gêne  dans  la  respiration,  déterminée 
par  des  palpitations  que  la  marche,  et  surtout  la  montée 
d’un  escalier,  augmentaient  beaucoup. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  le  :i8  avril 
1825,  il  offrît  d’abord  tous  les  symptômes  d’une  hy¬ 
pertrophie  des  cavités  gauches  du  cœur  ;  a  ces  symp¬ 
tômes,  qui  diniinuèrent  après  quelques  jours,  il  succéda 
des  signes  de  péritonite  et  d’entérite  à  la  suite  d’un 


excès  dans  le  manger.  Pendant  la  durée  de  cette  dernière 
affection ,  le  malade  se  plaignit  d’une  faiblesse  insolite 
dans  les  membres  abdominaux.  Les  accidens  dissipés, 
et  au  moment  où  l’on  s’attendait  à  voir  le  malade  entrer 
en  convalescence,  une  paraplégie  complète  se  déclara; 
le  malade  ne  pouvait  remuer  les  jambes  :  la  sensibilité 
était  conservée  ;  à  mesure  même  que  la  perte  du  mou¬ 
vement  augmentait,  la  sensibilité  parut  s’accroître;  car 
le  malade  jetait  des  cris  quand  on  le  touchait,  ou  qu’on 
changeait  la  position  des  membres  inférieurs.  La  vessie 
se  paralysa  peu  de  temps  après  la  manifestation  de  la 
paraplégie  II  fallut  d’abord  sonder  le  malade,  puis 
laisser  à  dëmeure  dans  la  vessie  une  sonde  qui  déter¬ 
mina  l’inflammation  de  cet  organe;  une  escarre  large 
et  profonde,  suivie  d’ulcération,  mit  à  n  u  toute  la  partie 
postérieure  du  bassin  :  dès-lors  les  accidens  s’aggravèrent 
de  plus  en  plus,  et  le  malade  succomba  le  1 1  août,  six 
mois  et  demi  environ  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes. 
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Autopsie  cadavérique. 

Cavité  encéphalo’-rachidienne.  Tubercule  jaunâ¬ 
tre,  ramolli,  de  la  grosseur  d’un  haricot,  dans  la  partie 
postérieure  de  l’hémisphère  droit  ;  il  est  situé  au  fond 
d’une  circonvolution,  et  adhère  à  la  pie-mère,  sans 
pénétrer  dans  la  substance  corticale  ;  petite  quantité  de 
sérosité  citrine  dans  les  ventricules  latéraux. 

Le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  est  légère¬ 
ment  altéré  ;  la  portion  correspondante  de  la  dure-mère 
offre  une  dégénération  comme  cancéreuse,  qui  s’étend 
depuis  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Le 

corps  de  toutes  les  vertèbres,  en  rapport  avec  cette 

« 

altération,  est  blanchâtre,  un  peu  inégal,  ramolli  à 
un  faible  degré  :  le  ligament  vertébral  antérieur  est  dé¬ 
truit.  La  dure-mère,  dans  Tétendue  indiquée,  était 
fongueuse,  dégénérée  en  une  masse  inégale,  d’un  jaune- 
verdâtre  ,  ayant  la  consistance  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  non  ramollis  :  cette  altération  était  bornée  à  la 
moitié  antérieure  de  l’enveloppe  fibreuse;  la  moitié 
postérieure  était  saine.  Cette  masse  était  ainsi  appliquée 
contre  la  moelle  épinière  ;  le  feuillet  de  l’arachnoïde 
qui  revêt  la  pie-mère  était  sain,  ainsi  que  le  ligament 
dentelé ,  dans  toute  la  longueur  correspondante  à  la 
désorganisation. 

Le  tissu  de  la  moelle  épinière  était  ramolli ,  et  parti- 

i; 

I  culièrement  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
i  et  des  trois  premières  dorsales.  Le  ramollissement  occu- 
pait  spécialement  les  cordons  antérieui's  dont  l’aspect 
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était  d’un  blanc-grisâtre,  qui  devint  rosé  après  quelques 
heures  d’exposition  à  Pair.  Les  cordons  postérieuis 
étaient  légèrement  ramollis ,  au  niveau  seulement  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales.  Après  quatre  jours 
de  séjour  dans  l’alcool,  cette  partie  des  cordons  anté¬ 
rieurs  est  devenue  granuleuse;  les  postérieurs  ont  pris 
la  disposition  fibreuse.  Les  branches  antérieures  et  pos¬ 
térieures  n’offrirent  aucune  altération  sensible. 

Thorax.  Poumons  sains,  crépitans;  le  droit  conte¬ 
nait  supérieurement  un  petit  tubercule  ramolli.  Cœur 
sain;  son  volume  est  normal;  les  cavités  gauches  ont 
leur  ampleur  et  leur  épaisseur  ordinaires. 

Abdomen.  Épanchement  rougeâtre  et  purulent  dans 
la  cavité  péritonéale;  concrétions  membraniformes  réu¬ 
nissant  les  intestins;  quelques  traces  de  phlegmasie  dans 
différens  points  de  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale;  tubercule  développé  dans  l’épaisseur  des 
membranes  de  l’iléon,  vers  son  tiers  inférieur;  vessie 
raccornie,  épaissie,  d’un  rouge  noirâtre. 

Quoique  la  description  de  cette  altération  ne  soit  pas 
assez  précise  pour  qu’on  puisse  déterminer  sa  nature 
qui,  sous  quelques  rapports,  semblerait  se  rapprocher 
de  celle  delà  matière  tuberculeuse  ramollie,  cependant 
j’ai  cru  devoir  rapprocher  ce  fait  du  précédent,  à  cause 
de  l’analogie  des  phénomènes  locaux  et  consécutifs  qui 
ont  eu  leur  siège  dans  la  moelle  épinière.  Les  circons¬ 
tances  de  cette  observation  fourniraient  matière  à  d’assez 
longues  réflexions  que  je  crois  devoir  omettre  ici,  d’au¬ 
tant  mieux  que  je  les  ai  déjà  rappelées  en  traitant  de 
la  myélite. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  74g 

Le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  et  unit  les  diverses 
membranes  de  la  moelle  épinière  peut  être  aussi  le  siège 
de  dégénérescence  analogue  à  celle  dont  il  vient  d’être 
question.  Tantôt  l’altération  s’étend  de  proche  en 
proche 5  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  canal  vertébral, 
par  la  continuité  du  tissu  cellulaire;  tantôt  elle  se  forme 
spontanément  et  isolément  au  centre  de  la  gaine  mé- 
ningienne  duU’achis. 

OBSERVATION  XCIX. 

Tumeur  cancéreuse  située  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou  , 
accompagnée  de  la  paralysie  incomplète  du  mouvement  dans  le 
membre  thoracique  de  ce  côté  avec  conservation  de  la  sensibilité  ; 
douleurs  vives  et  engourdissement  dans  le  membre  du  côté  opposé  ; 
tissu  encéphaloïde  développé  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à 
la  dure-mère  de  la  région  cervicale. 

Marie-Louise  Latouche  portait  sur  la  partie  gauche 
du  cou  un  ulcère  cancéreux,  large  de  trois  ou  quatre 
pouces  dans  ses  différens  diamètres.  Le  bras  gauche 
avait  conservé  toute  sa  sensibilité,  mais  le  mouvement 
y  était  presque  entièrement  aboli.  Dans  le  bras  droit, 
il  se  manifestait  par  intervalles  une  douleur  vive ,  à  la¬ 
quelle  succédait  ensuite  un  engourdissement  qui  se  pro¬ 
pageait  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts,  et  s’accompagnait 
de  la  paralysie  complète  des  mouvemens  volontaires. 
Toutes  les  autres  fonctions  s’exécutaient  d’ailleurs 
comme  dans  l’état  de  santé.  La  malade,  en  proie  à  une 
fièvre  continue ,  déterminée  par  l’altération  locale  du 
cou,  tomba  dans  le  marasme,  et  succomba. 
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Autopsie  cadavérique. 

On  reconnut  que  là  dégénérescence  cancéreuse  s'é¬ 
tendait  bien  plus  loin  que  les  apparences  extérieures  ne 
Payaient  fait  supposer  d’abord.  Tout  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  latérale  gauche  du  cou  semblait  infiltré  de 
matière encéphaloïde.  Cette  production  morbide,  péné¬ 
trant  jusqu’au  rachis,  se  prolongeait  dans  l’intérieur  de 
la  portion  cervicale  du  canal  rachidien,  par  les  trous  de 
conjugaison,  et  le  tissu  filamenteux  rougeâtre  qui  re¬ 
couvre  habituellement  la  dure-mère  avait  éprouvé  la 
même  transformation  que  celui  qui  réunissait  les  divers 
muscles  du  cou,  où  siégeaient  extérieurement  la  tumeur 
et  l’ulcère  cancéreux.  La  dure-mère  était  ainsi  doublée 
depuis  la  deuxième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  qua- 
^trième  dorsale,  par  une  couche  blanchâtre,  d’un  tissu 
dense,  opaque,  jouissant  d’une  certaine  élasticité,  en 
un  mot,  offrant  tous  les  caractères  du  tissu  encépha¬ 
loïde  non  ramolli  :  cette  couche  de  matière  cérébri- 
forme  recouvrait  aussi  les  gaines  fibreuses  qui  entou¬ 
rent  les  nerfs  à  leur  sortie  des  trous  de  conjugaison 
de  sorte  que,  du  côté  gauche,  cette  couche,  ayant 
au  moins  une  ligne  d’épaisseur,  avait  comprimé  les 
nerfs  du  plexus  brachial  de  manière  à  produire  la  para¬ 
lysie  qui  existait  pendant  la  vie.  Les  racines  de  ces  nerfs, 
à  leur  séparation  de  la  moelle,  n’éprouvaient  d’ailleurs 
aucune  compression  par  cette  couche  de  matière  céré- 
briforme ,  non  plus  que  la  moelle ,  vu  la  largeur  du 
canal  rachidien  dans  ce  point.  La  dure-mère  semblait 
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seulement  épaissie  dans  quelques  endroits  ^  et  offrait 
une  légère  injection  en  meme  temps  que  des  adhérences 
avec  cette  lame  de  tissu  accidentel  qui  cessait  brusque¬ 
ment  d’exister  vis-à-vis  les  vertèbres  indiquées  plus 
haut. 

Je  passe  à  dessein  les  autres  altérations  observées  sur 
le  cadavre. 

La  situation  de  cette  production  morbide  prouve 
évidemment  que  la  paralysie  du  bras  droit  résultait  ex¬ 
clusivement  de  la  compression  éprouvée  par  les  nerfs 
rachidiens  à  leur  sortie  des  trous  intervertébraux  ;  mais 
il  est  difficile  de  concevoir  comment  la  sensibilité  a 
pu  rester  intacte,  puisque  la  gaine  qui  enveloppe 
chaque  nerf  rachidien  était  doublée  par  une  couche 
accidentelle  d’une  ligne  d’épaisseur.  Les  douleurs 
vives  que  la  malade  ressentait  par  intervalles  dans  le 
membre  de  l’autre  côté,  étaient-elles  produites  par 
l’inflammation  de  ces  cordons  nerveux,  ou  seulement 
par  celle  de  leur  névrilème?  La  "dure-mère  du  canal'  ra¬ 
chidien,  qui  était  épaissie  et  injectée  dans  toute  l’éten¬ 
due  où  elle  correspondait  à  ce  tissu,  rendrait  cette 
explication  assez  plausible;  car  ces  douleurs  irréguliè¬ 
rement  intermittentes,  accompagnées  d’engourdisse¬ 
ment  et  de  stupeur ,  avaient  quelque  analogie  avec  les 
névralgies,  et  l’on  sait  que  ces  dernières  sont  assez  sou¬ 
vent  causées  par  une  névrite  ou  une  névrilémite  (obser¬ 
vations  XXXIII  et  Lxx). 
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OBSERVATION  C. 

Céphalalgies  revenant  par  accès  irréguliers  avec  renversement  de  la 
tête  en  arrière  pendant  six  mois;  au  bout  de  ce  temps,  ces  symp¬ 
tômes  accroissent  d’intensité  ;  agitation  générale;  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ;  état  douloureux  des  membres  qui  ne  sont  pas  paralysés  ; 
impossibilité  de  rester  assis  ;  renversement  du  tronc  en  arrière  sans 
roideur.  Mort  dans  le  sixième  mois.  Tumeur  encéphalo'ide  au  centre 
du  cervelet  ;  couche  encéphalo'ide  développée  sur  la  face  postérieure 
de  la  moelle  épinière ,  entre  la  pie-mère  et  l’arachno'ide  ;  encépha¬ 
lite  et  méningite  de  la  base  avec  épanchement  de  sérosité  dans  les 
ventricules. 

Legrand  (Jean-Pierre-Léon),  âgé  de  onze  ans  et 
demi,  entra  à  l’hôpital  desEnfans  le  juin  1825.  Cet 
enfant^  bien  constitué,  habituellement  bien  portant, 
né  de  parens  jouissant  d’une  santé  parfaité,  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’autre  maladie  qu’un  point  pleurétique  en  1 823. 
Il  avait  une  intelligence  remarquable  et  beaucoup  de 
mémoire,  surtout  pour  les  calculs.  Il  perdit  son  père 
vers  le  milieu  de  l’année  1824:  celui-ci  mourut  subite¬ 
ment  d’une  attaque  d’apoplexie,  et  le  jeune  Legrand, 
qui  fut  seul  témoin  de  cet  événement ,  en  fut  profon¬ 
dément  affecté. 

Vers  les  derniers  jours  de  l’année  1824,  cet  enfant  fut 
pris  de  céphalalgies  très-intenses  qui  revenaient  par  accès 
tellement  violens ,  que  le  maladase  renversait  en  arrière 
et  poussait  des  cris  aigus;  en  outre,  il  avait  quelquefois 
des  vomissemens.  Ses  facultés  intellectuelles  s’affaiblis¬ 
saient,  il  n’avait  plus  de  mémoire,  était  triste,  n’avait 
de  goût  h  rien.  La  vue  s’affaiblissait  aussi.  Il  est  à  remar- 
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quer  que  pendant  cet  état,  qui  existait  depuis  six  mois, 
il  eut  une  éruption  douteuse  à  la  tête  qui  dura  trois 
semaines,  et  que  pendant  ce  temps  la  céphalalgie  fut 
beaucoup  moins  intense. 

Les  parens  de  cet  enfant  ayant  consulté  un  chirur¬ 
gien  distingué,  celui-ci  leur  conseilla  de  ne  plus  faire 
travailler  cet  enfant,  et  de  le  soumettre  à  un  traitement 
antiscorbutique.  Plus  tard,  il  fit  appliquer  huit  sangsues 
à  fanus,  puis  aux  jambes,  puis  un  vésicatoire  au  bras. 
Le  22  mai,  deux  vésicatoires  aux  jambes;  le  29  mai, 
de  l’huile  de  ricin. 

Le  3i  mai,  céphalalgie  très-intense,  perte  d’appétit, 
vomissemens  verdâtres  très-abondans,  convulsions  lé¬ 
gères  dans  les  yeux;  parfois  l’enfant  poussait  des  cris; 
agitation  générale.  Une  distinguait  plus  les  objets  qu’on 
lui  présentait.  Le  juin,  dans  la  journée,  vingt-deux 
accès  convulsifs,  mouvemens  continuels,  vomissemens, 
agitation  extrême  :  il  porte  continuellement  la  main  à 
son  front,  comme  pour  dire  qu’il  en  souffre.  Il  n’y  a 
point  eu  d’évacuation  depuis  deux  ou  trois  jours.  (Diète, 
tisane  de  violettes  avec  sirop  de  capillaire.) 

A  son  entrée  à  Thopital ,  a  huit  heures  du  soir,  il  est 
dans  l’état  suivant  :  ri  :  ... 

Peau  fraîche,  assoupissement,  peu  d’agitation,  ren¬ 
versement  de  la  tête  en  arriére  avec  céphalalgie  très- 
intense;  impossibilité  de  se  tenir  assis;  pupilles  dilatées 
et  sensibles  à  la  lumière,  mais  impossibilité  de  recon¬ 
naître  les  p(3rsonnes  ou  les  objets  qui  sont  proches. 
L’ouïe  et  la  voix  ne  s.ont  pas  ^Itérées;  les  membres  sont 
.sensibles  et  se  remuent  facilement,  mais  ils  sont  dou- 
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loureuxÿ le  pouls  est  petit,  lent  et  irrégulier.  L’interne 
de  garde  qui  fut  alors  appelé,  prescrivit  l’application  de 
cinq  sangsues  derrière  chaque  oreille ,  des  sinapismes 
aux  pieds,  et  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau 
froide  :sur  le’ front:  les  sangsues  ne  furent  pas  appli- 
quéés,  le  reste  fut  exécuté. 

Le  2  juin  :  toute  la  nuit,  agitation  extrême,  plaintes, 
cris,  et  douleùrs  vives  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
principalement  dans  le  dos ,  au  matin ,  la  face  est  peu  ani¬ 
mée  ,  les  pupilles  dilatées ,  mais  sensibles  ;  la  sensibilité  et 
la  motilité  sont  parfaites;  le  malade  répond  parfois  aux 
questions  qu’on  lui  adresse;  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
fréquent,  peu  développé;  la  respiration  est  irrégu¬ 
lière,  mais  elle  s’entend  bien  sans  râle;  la  toux  est 
laryngée;  le  malade  a  des  envies  de  vomir  sans  vomis¬ 
sement;  le  ventre  n’est  pas  douloureux,  il  y  a  cons¬ 
tipation.  (A  huit  heures  du  matin,  saignée  du  bras  de 
six  onces.  ) 

Après  la  saignée,  le  pouls  s’est  relevé,  et  est  plus 
plein  et  plus  développé.  Du  reste,  même  état.  ’ 

A  la  visite,  le  pouls  donne  quatre-vingt-huit  à  cent 
pulsations;  la  respiration  est  très-irrégulière;  il  y  a  ] 
entre  quelques  inspirations  une  suspension  totale  de  \ 
la  respiration  pendant  plusieurs, secondes,  ou  bien  il  ! 
y  a  quelques  ’  légères  inspirations  entre  deux  très-  * 

i 

grandes.  .  ;  . 


Le  malade  n’a  pas  la- conscience  des  objets;  il  remue  i 
continuellement  les  membres  quand  il  est  assis;  il  se  j 


son  ;  parfois  il  est  assoupi ,  dans  d’autres  momens  il  e^ 
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agité.  (Saignée  de  la  jugulaire ,  six  onces ,  sinapismes 
aux  jambes,  glace  sur  la  tête.  )  . 

Pendant  la  saignée,  le  malade  ne  peut  se  soutenir 
assis;  il  remue  continuellement,  se  renverse  en  arrière, 
mais  n’a  pas  de  roideur  dans  le  tronc.  Après  cette  sai¬ 
gnée,  il  J  eut  du  calme  pendant  une  heure  ,  mais  l’agi- 
tation  revint  ;  le  pouls  était  plus  faible*  la  face  était 
alternativement  rouge  et  pâle;  il  n’y  avait  point  eu 
d’évacuation  alvine  (  Lavement  purgatif  administré 
sans  effet). 

A  quatre  heures  de  l’après-rnidi ,  convulsions  dans  la 
face  et  dans  les  bras,  respiration  bruyante,  fréquente 
et  irrégulière.  Le  malade  ne  parle  plus ,  il  ne  peut  plus 
boire ,  et  même  en  lui  donnant  une  gorgée  de  liquide , 
sa  face  devient  violette  ;  il  paraît  momentanément 
comme  asphyxié  ;  il  ne  tarda  pas  à  s’affaiblir  considéra¬ 
blement,  et  succomba,  à  six  heures  du  soir,  le  2  juin. 

Autopsie  cadavérique. 

Appareil  sensitif  interne.  Cerveau.  L’arachnoïde 
qui  recouvre  la  convexité  du  cerveau  est  sèche  et  lui¬ 
sante;  les  vaisseaux  des  circonvolutions  cérébrales  sont 
peu  dilatés  ;  le  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère  est 
gorgé  de  sang  liquide.  Les  circonvolutions  du  cerveau 
sont  un  peu  aplaties  ;  la  substance  cérébrale  est  ferme 
et  non  injectée.  Les  empreintes  des  circonvolutions 
cérébrales  sont  très- prononcées  à  la  table  interne  de 

l’os.  On  trouve  dans  chacun  des  ventricules  tfois  onces 

/ 

de  sérosité  transparente;  ces  ventricules  sonttrès-dija- 


<^56  rnODUCTIONS  MORBIDEf? 

tés;  les  parties  moyennes  du  cerveau  sont  assez  saines; 
cependant  la  cloison  interventriculaire  est  un  peu  ra¬ 
mollie  à  sa  partie  moyenne.  La  membrane  qui  tapisse 
les  ventricules  est  pâle  comme  celle  des  hémisphères; 
on  ne  remarque  aucune  injection ,  soit  à  la  base  du 
cerveau,  soit  dans  les  scissures  de  Sylvius  :  l’arachnoïde 
se  détache  très-facilement  à  la  base  du  cerveau  ;  dans 
cet  endroit,  la  substance  corticale  est  molle  et  injectée; 
ce  ramollissement  se  remarque  surtout  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’hémisphère  gauche. 

Cervelet.  La  membrane  arachnoïde  paraît  épaissie  a 
la  partie  supérieure  du  cervelet.  On  remarque  à  la 
partie  supérieure  de  cet  organe,  en  arrière  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire,  une  tumeur  ayant  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  (J^ojez  pL  Wlyjig.  5.  b.).  Elle  est  recou¬ 
verte  d’une  membrane  très-mince;  elle  est  inégale  à  sa 
surface,  molle,  d’une  cotileur  rosée ,  et  manifestement 
formée  de  tissu  encéphaloïde;  elle  est  parcourue  par 
des  vaisseaux  dans  quelques  points  ;  dans  d’autres ,  les 

t 

vaisseaux  sont  moins  apparens  :  elle  a  la  consistance  du 
squirre.  Du  reste,  la  substance  du  cervelet  est  ferme, 
et  n’est  pas  ramollie  autour  de  cette  tumeur. 

Moelle  épinière.  A  l’ouverture  du  canal  rachidien  , 
les  membranes  parurent  distendues  par  un  peu  de  sé¬ 
rosité  :  après  avoir  enlevé  la  moelle  épinière  avec  ses 
membranes,  nous  trouvâmes  la  dure-mère  saine,  l’a¬ 
rachnoïde  saine  ;  mais  au-dessous  de  celle-ci,  dans  toute 
la  longueur  de  la  moelle,  à  sa  partie  postérieure  seule¬ 
ment,  existait,  sous  forme  de  demi-canal  cylindrique, 
une  couche  accidentelle  formant  une  nouvelle  enve- 


\ 
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loppe  bornée  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  (/^ oj. 
pi,  llljjig,  3.  a  J  a^a,  a.).  Elle  avait  l’épaisseur  d’une 
ligne  dansja  plupart  des  points;  dans  quelques  autres  y 
elle  était  on  peu  plus  épaisse  ;  sa  consistance  était  celle 
du  tissu  encéphaloïde  non  ramolli;  elle  était  assez  ferme, 
résistante,  et  parcourue  par  de  petits  vaisseaux  ;  elle 
présentait  partout  une  teinte  uniformément  rosée. 
Cette  couche  de  tissu  accidentel  s’amincissait  sur  les 
parties  latérales  de  la  moelle,  et  semblait  se  confondre 
avec  l’a^rachnoïde  pl.  lll^Jïg.  4-  de 

la  moelle  paraissait  généralement  moins^  consistant, 
surtout  à  la  fin  de  la  région  dorsale. 

jdppareil  respiratoire^  La  rpembrahe  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée-artère  est  d’une  rougeur  d’autant 
plus  vive,  que  l’on  s’approche  davantage  des  bronches 
dont  la  coloration  est  très-intense.  Les  deux  poumons 
sont  parfaitement  sains,  crépitans,^ mais  gorgés  de  sang 
en  arrière^  > 

Appareil  circulatoire^  L’épaisseur  du  ventricuh 
gauche  du  cœur  est  au  ventricule  droit  environ  comme 
trois  est  à  un.  Le  sang  contenu  dans  les  cavités  droites 
est  noir  et  -bleuâtre  ;  celui  qui  est  dans  les  cavités  gau¬ 
ches  est  beaucoup  plus  rouge. 

Appareil  digestif.  Pharynx  sain;  estomac  distendu 
par  des  gaz;  membranes  muqueuses  de  cet  organe  re¬ 
couvertes  d’un  mucus  épais  vers  le  grand  cul-de-sac; 
de  plus,  ramollissement  complet  des  deux  ^membranes 
dans  ce  point.  Ganglions  mésentériques  un  peu  rouges, 
mais  non  développés.  Le  petit  intestin  contient  dans 
sa  partie  sypérieure  un  liquide  jaunâtre,  un  ver  asca- 
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ride  <5  lombricoide  5  vers  sa  partie  inférieure  ^  quelques 
taches  rougiesièt  des  matières  verdâtres.  Daiis  le  gros 
intestinry  la  valvule  iléô-ceèGe^le  ésü  Un  peu  rose;  tout  le 
reste  de  l’intestin  est  parfaitement; sain;  foie  et  raté 
sainsi';  .v.c;.  -  î  >  .  ■ 

•  Appareil  urinaire  sain;  la  vessie  est  seulement  dis¬ 
tendue  par  une  assez  grande  quantité  d’ürinè. 

Cette  observation  ^  qui  nî’a  été  communiquée  par 
M.  Guersent  Els ,  offre  un  exemple  bien  rare  de  pro¬ 
duction  encëphaloïde  dans'les  méninges  rachidienne^  : 
je  ne  connais 'aucun  fait  analogue.  Il  serait  difficile  db 
déterminer  quels  ont  été  plus  particulièrement  les  phé- 
nomèïMS  causés  par  cette  couche  accidèntelley  parce 
que  lés  symptômes  de  l’affection  cérébrale  pouvaient 
ici  compliquer  le  diagnokic.  Toutefois  y  ’  cette  obser¬ 
vation  prouve  que  la  capacité  du  canal  ^'aéhîdién  peut 
être  notablement  rétrécie  idans  toüté  ^à  lbh’güëur  sans 
qu’il  en  résulte  de  lésion  appréciable  dans  lés  mouVe- 
mens,  et  que  la  quantité  db  liquidé  cérébro-^'spînél  peut 
être  sensiblement  diminuée  sans  que  dés  désordres 
fbùGtionnels  très-considérables^  èn  soient  la ^süite,  puis¬ 
que  nbiis  voyons  chez  ce  malade  la  plus  grande  partie 
du  canal  sous-arachnoïdien; ‘remplie  par  une  siibstance 
solide.  G’est  probablément  à  Ihdumeur,  dù'éervelét  et 
à  l’inflammation  des  mepibranes  et  du  tissü'de  la  basé 
de  l’encéphale ,  qu’il  faut  attribuer-  l’impossibilité  dé 
rester  assis^  et  le  renvérèqment  de  la  têté  en  arriéré.  La 
présence  de  cette  ‘çoudhé  éncéphàîoï'de  k-  la'  surface  des 
cordons  postérieur^  dé  la  moelle  (v;(yfv  Zkf /ig.  4)^ 
elle  contribué  à  causer  Cet  état  douloureux  des  rnem-^ 
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bres, assez  analogue  à  Fexallation  de  la  sensibilité  qu’on 
observe  dans  la  méningite  rachidienne,  mais  sans  rigi¬ 
dité  musculaire?  A-t-elle  concouru  à  rendre  la  respira¬ 
tion  aussi  irrégulière  et  inégale? 


§.  II. 


>  -  f  : 


i!‘J 


Tubercules  développés  dans  les  merabranés  de  la  moelle  épinière 


r.'  i 


Il  ri’est  pas  rare  d’ observer  de  la  rnatiSré  tubercu¬ 
leuse  dans  l’épaisseur  des  merhbran es  rachidiennes, 
lorsqu’il  existe  une  carie  scrofuleuse  du  rachis.  M.  Del¬ 
pech  (i)  dit  que  «  lorsqu’on  trouve  des  ulcérations  de 

r.  ‘  '  ^  '  • 

ces  membranes  dans  le  mal  vertébral,  elles  n’ont  pro¬ 
bablement  pas  d’autre  origine  que  lè'  ramollissement 
des  tubercules  quelles  renfermaient.  )l  Ce  qui  prouve 
que  cette  dégénérescence  des  enveloppes  de  la  moelle 
est  alors  dépendante  de  celle  qui  affecte  le  tissu  osseux, 
c’est  qu’on  ne  l’observe  que  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  la  carie. 

Quelquefois  la  matière  est  comme  infiltrée  dans  le 

^  V.  /  1  V  '  •  ' 

tissu  de  la  membrane  :  d’autres  fois  elle  forme  un  noyau 
isolé,  un  tubercule,  en  un  mot,  qui  a  son  enveloppe 
propre.  Tantôt  plusieurs  tubercules  paraissent  s’ètre 
développés  d’abord  isolément,  puis  s’étre  confondus  en 
une  seule  masse  plus  ou  moins  volumineuse,  et  qui 
peut  comprimer  la  moelle,  d’autant  plus  que  toujours 
les  membranes  sont  alors  plus  ou  moins  épaissies. 

L’observation  suivante  va  en  fournir  un  exemple. 

(i)  Traité  des  malad.  réputées  cbir. ,  toro,  3  ,  pag.  646. 


PRODUCTIONS  MORiilDËS 


.7^0 


l  V  '  «  ^ 


OBSERVATION  CI. 


Gibbosité;  r(Tideur  tétanique  des,  membres;  matière  tuberculeuse 
ramollie  dans  la  dure-mère  rachidienne ,  vis-à-vis  la  carie  vertébrale. 

La  nommée  âgée  de  quinze  ans^  fut  reçue  à 

l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans  le  courant  de  juillet  1819, 
offrant  les  symptômes  suivans  :  gibbosité  dans  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale ,  rigidité  des  muscles  abdo¬ 
minaux  ^  dysprjée  très-grande.  La  malade  ne  put  satisfaire 
à  aucune  question  sur  les  circonstances  commémora¬ 
tives  de  sa  maladie.  Huit  jours  après  son  entrée  ,  aboli¬ 
tion  des  facultésr  intellectuelles,  roideur  tétanique  des 

-  '  ’i  * 

membres  supérieurs  et  inférieurs  et  du  tronc,  dilatation 
des  pupilles,  pouls  .très-accéléré.  Cet  état  dura  déux 
jours,  au  bout  desquels  la  malade  succomba.^ 

Autopsie  cadavérique. 


État  extérieur.  Rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  la 

gibbosité. 

■  } 

Tête.  Nulle  altération  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes. 

Rachis.  La  membrane  qui  enveloppe .  le  cordon 
rachidien  était  évidemment  épaissie  au  niveau  de  la 
gibbosité.  Elle  présentait  dans  son  épaisseur  plusieurs 
foyers  remplis  de  matière  tuberculeuse  ramollie  ;  un 
liquide  purulent  remplissait  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  de  laméningine,  et  communiquait  avec  un  abcès 
placé  sous  le  faisceau  ligamenteux  antérieur  au  niveau 
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de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  La  moelle  épinière, 
dans  le  point  Correspondant  à  l’épaississement  des  mem¬ 
branes  ,  était  désorganisée  dans  l’étendue  de  deux 
pouces  environ.  Son  volume  était  diminué  de  moitié, 
et  cette  sorte  d’atrophie  semblait  due  à  la  compression 
que  les  membranes  épaissies  avaient  opérée  sur  sa  subs¬ 
tance.  Les  organes  des  autres  cavités  étaient  sains.  Cette 
observation  m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Fouilhoux,  ï  .  O 

Les  tubercules  ne  sont  pas' toujours  concomitans 
d’une  affection  des. os;  on  les  observe  aussi  avec  l’inté¬ 
grité  parfaite  des  pièces  osseuses  du  rachis;  quelque¬ 
fois  ils  sont  situés  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde 
qu’ils  soulèvent.  ]\J»  Gendrin  a  vu  sur  un  enfant  qui 
succomba  à  une  phthisie  tuberculeuse,  un  tubèrcule 
ramolli  existant  entre  les*  deux  membranes  indiquées , 
à  la  partie  latérale  gauche  de  la  base  du  crâne ,  près  le 
trou  occipital.  Il-  avait  le  volume^d’une  petite  noix,  et 
déprimait  le  bulbe  rachidien  au-dessus  de  la  racine  du 
grand  hypoglosse  :  il  n’avait  été  annoncé  par  aucun 
accident.  Mais  lorsque  le  tuberculè  se  développe  rapi¬ 
dement,  et  qu’il  avoisine  ainsi  le  bulbe  rachidien  il 
peut  déterminer  une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
des  quatre  membres.  :  .0  la  i  ninh  ^ 


'■  ‘  i  i  I  ,  .  J  •  1  ;  ■  1  =  5  î  )  !■  ;  » 
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;  OBSERVATION  CII* 

Douleur  constanlfe  dans  là  région  de  l’occiput ,  suivie  de  la  paralysie 
-incomplète  des  membres  supérieurs  inférieurs.  Mort  dans  le 
neuvième  mois.  Tumeur  comprimant  le  cervelet  et  la  moelle 
épinière.  ■  ■ 

,  .  r*'.  '  _  ...  * 

‘  Un  soldat  ^  âgé  de  vingt^quatre  ans  ^  était  affecté  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  mois  d’une  céphalalgie  constante , 
dont  le  siège  était  principalement  à  l’occiput.  Des  sai¬ 
gnées  locales^  le  soulagèrent;  mais  cette  céphalalgie 
reparut  le  i 5 -mars  1^23.  Le  4  juin,  la  douleur  était 
aiguë ,  continue  et  fixe  à  la  région  occipitale.  Le  malade 
réprouvait,  en  outre,  des  nausées,  dé  Fanorexie,  des 
vomissemens«5‘ et  il  était  constipé.  Les  saignées  et  les 
purgatifs  île  soulagèrent  un  peu.  Le*^!  5  juillet,  la  dou¬ 
leur  persiste,  les  membres  ne  peuvent  soutenir  le  poids 
ducbrps.  Jbeî24,  sehtimentde  pesanteur  vers  les  orbites, 
trouble  de. la  vue  ^  dilatation  et  immobilité  des  pupilles. 
Dans  le  mois  suivant  inouvemens  de  lalangue  ct  parole 
difficile^;  faculté  visuelle  très^^affaiblie.  Les  symptômes 
s’âocfoissent  graduellement  ;  le  malade  ne  peut  bientôt 
plés  ■  se  t eniio  debout  .;;  ;  la  parole  est  i  très4impar faite ,  la 
déglutition  est  fort  difficile  :  il  ne ipteut  presque  plus 
se  servir  de  ses  membres  supérieurs.  La  vue  s’affai¬ 
blit,  les  tégumens  de  la  face  perdent  leur  sensibilité; 
l’ouïe  est  très-dure ,  le  goût  et  l’odorat  sont  moins  ac¬ 
tifs;  il  y  a  de  la  somnolence,  de  la  torpeur;  à  la  fin, 
la  déglutition  devient  impossible;  cependant  l’appétit 
reste  bon.  Le  malade  meurt  le  2  septembre. 
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.Autopsie  cadavérique. 

On  trouve  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau 
environ  six  onces  de  sérosité  claire:  la  commissurè  des 
nerfs  optiques  est  épaisse  et  flasque.  Dans  la  fosse  occi¬ 
pitale  inférieure  gauche^  existait  une  tumeur  du  vojlume 
d’un  œuf  de  poule  ^  formée . .par, |Uu.ej  jUiatièp^e  pultacpe 

l  <  A 

que  contenait,  un  kyste  fort  épais.7  EflAîS’él^vaitjS 
lobe  gauche  du  cervelet,  et  comprimait  ;  la  face  po^tér- 
rieure  de  la  moellç  épinière  ,.^e  manière  à. exercer, upe 
compression  sur  les  cinquième,  septième  èt  huitiîèrne 
paires  .de  nerfs  ,  et  même  sur  *la  neuyièmei^.â  sppfpasr 
sage  à  travers  le  trçtu  condyiqïdien  (jPijaud. 
mémdes ^  X,  I,  avril  1826  fï)).  ..i.  .  t  i  -f  u 

Malgré  ^le  peu,  41^1  détails  ;  qui  acconrpagnent  cAlte 
descriptiop., .  fl*  une  ^mble  s , très  t probable cqfle;  i  la  ‘ tu¬ 
meur;  n’était  autre  eflose  qu’un,  tubercule  •teamolli'^  cf est 
pourquoi  j’ai  cru  devoir  rapprofiber  ce  fait  du  précé¬ 
dent.  Mais  si  l’un- et  l’autre  offrent  entre  eux’qûelque 
analogie  sous  le  rappqrt  du  siégejdeda  tumeur,  ils  sont 
complétemeut  d4f|éveus  sous  celuir des> symptomesjqui 
ppt  eu  lieu  dans  îles  ;  deux  cas  ^  puisque' cbezj  le  premfer 
individu  5  âucun  phénomène miaitmonça  laipréseuceidu 
tubercule;  tandis  qu’ici  nous  voyOnfetoul  les  symptômes 

d’une  compression  lente  du  cordbmrachidiém  D’oteei- 
«  ■* 

vatipp  suivante  va  prouver  ?que  cette)  même  cause upent 
donner  jlieu  à  de&  .phénomènes  épileptiformes^  •  j  ü r  ^ 

{1)  Édimb.  'tcÀtra.  *<5f  mèd.  sc.  Janvier^!  8i2^l  '  ‘ ^  ^  ’  .1  m 

1  .  Ï  I  ,  ,  .  r. 

•  •  .  •  ,  î  ^  ■  :  •  ?  ■  ..  I  V  »  H.  •  I  .  ;  î  *  J  ,  ■  > •  t  ,  .  I 

\  ■  *  V  ...  . 
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OBSERVATION  GUI. 


Convulsions  revenant  par  accès  irréguliers;  tubercule  développé  dans 
la  portion  cervicale  de  la  dure-mère  rachidienne,  et  comprimant  la 
moelle  épinière. 


Un  enfant 5  âgé  de  douze  ans,  était  affecté  de  con¬ 
vulsions  qui  occupaient  particulièrement  les  bras  :  elles 
n’étaient  pas  périodiques,  et  se  manifestaient  irréguliè¬ 
rement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  :  depuis 

uri'an  elles  étaient  devenues  plus  fréquentes  et  suivies 
•  •  • 

de  perte  de  connaissance.  Cet  enfant  mourut  d’üne 
phthisie  tubérculeuse.  C’ouverture  du  cadavre  fut  faite 
le' q  mars  ’ 1816.  Le^  poumons  contenaient  un  grand 
nombre  de  tubercules  à  dwers  degrés  de  ramollisse- 
ment.  Le  lobe  de  Spigel  en  renfermait  un  qui^  était 
ramolli  à' son  é'éntte  et  enkysté.  Les  autres  organes  de 
l’abd'ômen  étaient  sains;  le  cerveau  et  le  cervelet  n’of¬ 
frirent  aucune  altération  sensible.  La  moelle  épinière 
était  évidemment  comprimée  par  un  tubercule  de  lâ 
grosseur  d’une  noisette,  développé  entre  l’arachnoïde 
et  la  dure-mèré  rachidienne  ,  vîs-à-^is  la  troisiémé  ver¬ 
tèbre  cervicale;  il’ étdt  dur  et  nullenieht  raiîiolli  h  son 

V 

Centre.  Cette  observation  m’a  été  communiquée  par 
M.  le  docteur  Gendrin^-  '  ‘ 

Je  ne  sais  de  quelle  production  accidentelle  on'  peut 
rapprocher  celle  que  j’ai  trouvée  une  fois  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  dOre-mère.  Sa  consistance  était  celle 
du  lard  ;  elle  était  formée  de  couches  fibreuses  analogues 
pour  l’aspect  et  la  couleur  au  tissu  fibreux  jaune  élasti- 
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que  des  artères.  Je  l’ai  décrite  en  parlant  de  la  com¬ 
pression  lente  de  la  moelle  épinière  :  le  sujet  était  ra¬ 
chitique.  (Obs.  XXXI.) 


PRODUCTIONS  MORBIDES  DEVELOPPEES  DANS  LA  SUBSTANCE  MEME  DE  LA 

MOELLE  Épinière.  ' 


§. 

■; 

Tissu  encéphaloïde. 

N 

Il  n’existe  encore  qu’un  petit  nombre  d’exemples  de 
tissu  encéphaloïde  développé  dans  l’épaisseur  de  la 
moelle  épinière;  je  vais  les  rapporter  successivement. 

OBSERVATION  CIV. 

Symptômes  de  méningite  chronique  sans  lésion  du  mouvement  ; 
masses  encéphaloïdes  dans  le  cervelet  ;  dégénérescence  cérébri- 
forme  du  bulbe  rachidien. 

Un  enfant  de  septans^  fils  d’un  personnage  distingué 
et  de  la  classe  élevée,  fut  conduit  à  Paris,  où  M.  Barbier 
d’Amiens  l’accompagna,  dans  l’intention  de  consulter 
les  médecins  de  la  capitale  sur  utie  maladie  lente  dont 
ce  jeune  homme  était  affecté.  On  ne  voyait  dans  cette 
maladie  que  les  signes  d’une  méningite  chronique. 
MM.  Guersent,  Fouquier,  Lerminier,  etc.,  virent  le 
malade,  qui  mourut  sans  que  les  membres  aient  été  un 
moment  paralysés.  A  l’autopsie  cadavérique,  on  trouva 


t 
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des  masses  encéphaloïdes  dans  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  cervelet;  elles  descendaient  dans  le  rachis 
en  comprimant  la  moelle  en  haut  et  en  arrière,  de  ma¬ 
nière  que  les  corps  restiformes  et  olivaires  étaient  eux- 
mêmes  altérés,  et  comme  transformés  en  matière  céré- 

briforme.  Ces  détails  ont  été  communiqués  à  M.  Vel- 
■*  ♦ 

peau  (i)  par  M.  Guersent. 

D’après  la  description  de  cette  altération ,  il  est  pro¬ 
bable  que  le  bulbe  rachidien  n’a  été  affecté  que  secon¬ 
dairement,  et  la  lenteur  des  progrès  de  cette  dégéné¬ 
rescence  peut  expliquer  pourquoi  il  n’en  est  résulté 
aucune  lésion  appréciable  dans  le  mouvement.  D’autres 
fois,  le  centre  de da  moelle  épinière  est  au  contraire 

le  point  bù  se  développe  le  tissu  accidentel  qui  semble 

•  .  ♦  * 

en  quelque  sorte  une  végétation  de  la  substance  mé¬ 
dullaire. 


I 


OBSERVATION  GV. 


Mouvemens  convulsifs  passagers  ;  douleurs  vives  dans  le  bras  gauche , 
suivies  de  la  paralysie  du  mouvement  ;  nouvelles  convulsions  dans 
les  membres  inférieurs  ;  plus  tard  ,  paraplégie  complète  ;  apparition 
de  douleurs  dans  le  membre  supérieur  droit  dont  les  mouvemens 
'  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles.  Production  encéphaloïde  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  de  la  moelle ,  occupant 
particulièrement  le  coté  gauche  (2). 

.  -  i 

* 

Madame  Martin',  veuve  Charlet,  âgée  de  trente-six 
ans,  native  de  Paris,  d’une  stature  ordinaire,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  lymphatique,  eut  une  maladie  qui 

(1)  Àrchiv.  gén.  de  méd.*  loin.  7.  Mars  1825. 

(2)  /d.  J  obs.  de  M,  Yclpeau,  à/.  Janvier  i^25. 
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fut  regardée  comme  nerveuse ,  à  Page  de  vingt-sept  ans. 
Depuis  cette  époque  elle  avait  d’ailleursjoüi  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’âge  de  trente -qùatre  ans;  alors  elle 
éprouva  de  cuisans  chagrins  ;  travaillant  à  l’aiguille  y  elle 
était  obligée  de  prolonger  ses  veilles  fort  avant  dans  la 
nuit.  Elle  habitait  un  local  bas,  humide;  souvent  elle 
sentit  le  froid  tomber  d’en  haut  sur  ses  reins.  Il  lui  sur¬ 
vint  quelques  mouvcmens  convulsifs,  qui  cessèrent 
bientôt.  Peu  de  temps  après,  le  bras  gauche  fut  pris 
d’une  douleur  vive ,  pour  laquelle  on  employa  toutes 
sortes  de  moyens,  mais  qui  ne  fut  en  partie  calmée  que 
•  par  les  opiacés.  Ces  accidens  persistèrent;  il  s’y  joignit 
des  maux  de  tète;  les  règles  cessèrent.  Enfin,  un  mois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  après  de  nouveaux  cha¬ 
grins  ,  les  douleurs  du  bras  augmentèrent  ;  mais  les  mou- 
vemens  devinrent  peu  à  peu  impossibles  dans  ce  mem¬ 
bre  ;  de  nouvelles  convulsions  survinrent  aussi  dans  les 
extrémités  inférieures ,  et  furent  suivies  d’une  paralysie 
complète. 

Lorsqu’elle  fut  arrivée  à  Sàint-Côme,  la  malade  se 
présenta  dans  l’état  suivant  :  figure  calme  et  naturelle; 
facultés  intellectuelles  parfaitement  saines.  Cette  femme 
ne  se  plaignait  point ,  ne  souffrait  alors  que  très-peu  du 
bras  gauche,  qu’elle  ne  pouvait  mouvoir,  mais  dont  la 
sensibilité  était  encore  peu  altérée;  les  mouvëmens  du 
bras  droit,  quoique  difficiles,  étaient  possibles 'cepen¬ 
dant.  Ce  dernier  membre  était  le  siège  d’üssez  vives 
douleurs;  il  n’y  en  avait  pas  dâhs  le  reste  du  corps.  Il  y 
avait  peu  d’appétit  et  de  soif.  La  langue  était  très-légè¬ 
rement  rouge;  la  respiration  facile,  mais  faible  ;  le 
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pouls  était  fréquent^  et  parfois  assez  fort,  mais  en  gé-* 
néral  petit  et  régulier.  Il  y  avait  une  escarre  large  et 
profonde  au  sacrum  ;  les  membres  abdominaux  étaient 
infiltrés;  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine,  et  tous 
les  organes  plus  inférieurs  qui  sont  soumis  à  l’influence 
de  la  volonté ,  avaient  complètement  perdu  la  faculté 
de  sentir  et  de  se  mouvoir.  Cependant  la  malade  se 
plaignait  sou\7ent  d’irradiations  dans  le  ventre,  irradia¬ 
tions  qui  produisaient  un  sentiment  de  froid  glacé  fort 
incommode.  Les  matières  fécales  et  les  urines  sortaient 
sans  que  la  malade  en  eût  Connaissance.  Cette  femme 
ne  paraissait  pas  avoir  la  moindre  idée  de  la  gravité  de  ♦ 
son  mal,  et  son  âme  était  parfaitement  calme.  Deux  vé¬ 
sicatoires  furent  appliqués  derrière  la  colonne  verté¬ 
brale;  des  boissons  adoucissantes,  le  tilleul,  la  violette, 
la  guimauve,  etc.,  furent  succesa|vement  administrées. 
Un  régime  doux  fut  également  suivi.  L’escarre  du  sa¬ 
crum  a  toujours  été  pansé,  d’abord  avec  du  sparadrap 
de  diachylon  et  de  la  charpie ,  puis  avec  des  plumasseaux 
enduits  de  styrax.  Néanmoins  la  malade  s’est  épuisée 
graduellement  et  d’une  manière  presque  insensible;  de 
sorte  que,  jusqu’au  2  décembre ,  aucun  autre  symptôme 
notable  ne  s’est  manifesté,  si  ce  n’est  que  l’escarre  avait 
envahi  toute  la  peau  qui  correspond  au  sacrum  et  à 
une  partie  des  fessiers,  mais  sans  avoir  jamais  détermii# 
le  moindre  sentiment  de  douleur. 

r  ■ 

La  faculté  de  mouvoir  le  membre  thoracique  droit 
s’est  insensiblement  perdue.  La  malade  se  plaignait  en¬ 
core  des  douleurs  qu’elle  y  ressentait  trois  jours  avant  la 
mort;  en  la  piquant  en  cet  endroit  pu  en  la  pinçant,  on 
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lui  faisait  jeter  les  hauts  eris.  Le  bras  gauche  a  fini  par 
n’étre  plus  le  siège  que  d’uU’ sentiment  vague  et  peu 
distinct.  La  faiblesse  a  augmenté  d/une  manière  sensi¬ 
ble.,  un  état  fébrile  s’est  déclaré  ^  la  parole  s’est  affai¬ 
blie,  les  yeux  se  sont  graduellement  éteints,  et,  après 
deux  mois  et  demi  de  séjour  dans  l’hôpital,  cette- mal¬ 
heureuse  a  succombé,  sans  agitation  et  presque  sans 
agonie,  le  i4  décembre  1823. 


Autopsie  cadavérique. 

Les  membres  pelviens  étaient  infiltrés  ;  il  n’y  avait 
rien  de  remarquable  dans  le  reste  de  l’extérieur  du  ca¬ 
davre.  Dans  le  crâne,  le  cerveau  était  très-sain  et  très- 
ferme;  au  premier  aspect,  dans  le  canal  vertébral,  il 
parut  ne  pas  y  avoir  de  lésion  ;  mais ,  dés  que  la  dure- 
mère  fut  ouverte ,  on  vit  sur  l’arachnoïde  rachidienne , 
dans  ses  trois-quarts  inférieurs ,  une  grande  quantité  de 
petites  plaques  d’un  blanc  opalin ,  d’un  diamètre  d’une 
*  à  trois  ou  quatre  lignes  :  on  avait  d’abord  cru  que  ces 
plaques  n’étaient  autre  chose  que  des  lamelles  de  savon 
antérieurement  suspendues  dans  l’eau  avec  laquelle  on 
avait  lavé  le  rachis ,  où  elles  se  seraient  alors  déposées. 
Elles  ont  tout  au  plus  un  quart  de  ligne  d’épaisseur  :  il 
n’y  en  a  que  dans  la  moitié  postérieure  du  canal  ;  quel¬ 
ques-unes,  très-petites,  seulement  existaient  en  avant. 
Leur  face  qui  regarde  la  moelle  est  inégale  et  rugueuse; 
l’autre  est  lisse  et  polie  ;  elles  sont  d’autant  moins  nom¬ 
breuses  et  moins  rapprochées,  qu’on  s'élève  davantage 
dans  le  rachis.  Aucune  n’est  adhérente  k  la  moelle  ni  à 

49 
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la  pie-mère;  elles  flottent  dans  Farachnoïde  qui  est  par¬ 
tout  transparente  ;  tout  paraît  sain  autour  de  ces  plaques. 
La  moelle  elle-même  paraît  saine;  elle  est  peut-être  un 
peu  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel,  dans  toute  son 
étendue;  du  reste ^  ses  membranes  ne  sont  aucunement 
épaissies,  et  les  plaques  blanches,  d’aspect  cartilagineux, 
paraissent  être  développées  dans  l’épaisseur  même  de 
l’arachnoïde,  ou  plutôt  elles  sont  plaquées  à  la  face  qui 
regarde  la  moelle.  Toutes  les  racines  postérieures  des 
nerfs  sont  distinctes  et  ne  présentent  aucune  altération. 
Le  tout,  jusqu’ici,  n’a  été  vu  que  par  la  région  posté¬ 
rieure,  et  la  rnoelle,  incisée  dans  plusieurs  endroits  et 
toujours  vue  par  derrière,  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable;  mais,  en  l’enlevant  de  son  canal,  on  découvre, 
en  haut  de  la;  région  dorsale ,  uue  production  acciden¬ 
telle  qui  couvre  toute  la  face  antérieure  du  cordon 
médullaire,  depuis  la  sixième  paire  cervicale  jusqu’à  la 
troisième  dorsale. 

La  couleur  de  cette  production  est  d’un  rouge-jau- 
nàtre,  comme  rouillée  et  ferrugineuse;  elle  est  placée* 
entre  la  moelle  et  l’arachnoïde,  de  manière  à  presser 
fortement  la  première,  à  laquelle  elle  paraît  être  inti¬ 
mement  unie;  en  sorte  qu’il  y  a  continuité  de  substance 
entre  le  tissu  naturel  et  le  corps  accidentel.  Il  est  im¬ 
possible  de  retrouver  la  membrane  propre  du  cordon 
rachidien.  Cette  végétation  est  aplatie,  et  plus  épaisse 
à  gauche  qu’à  droite  :  dans  le  premier  sens,  elle  a  bien 
trois  lignes  ;  tandis  que,  dans  le  second ,  elle  offre  tout 
au  plus  une  ligne  et  demie.  On  peut  la  renverser  de  ce 
dernier  côté  vers  l’autre  ,j  usqu’au  sillon  antérieur  latéral 
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gauche ,  d’où  elle  paraît  particuliérement  tirer  son  ori« 
gine,  et  où  les  racines  correspondantes  des  nerfs  ne 
peuvent  plus  être  distinguées.  Les  racines  postérieures 
de  ce.  côté  sont  visibles  encore ,  mais  évidemment  alté« 
rées  à  droite;  les  racines  antérieures  sont  tellement 
comprimées  ^  qu’on  n’en  distingue  plus  que  quelques 
filets;  les  postérieures  correspondantes  sont  d  ns  l  état 
normal.  En  somme,  la  moelle  est  fortement  aplatie  par 
cette  espèce  de  fongus ,  mais  plus  particulièrement  du 
côté  gauche.  La  nature  de  ce  corps  paraît  être  cérébri- 
forme  :  en  effet,  sa  surface  libre  est  inégale  et  comme 
légèrement  plissée.  Apart  la  couleur  qui  est  plus  rousse, 
et  la  forme  qui  est  irrégulière  et  aplatie,  elle  offre  assez 
bien  l’aspect  de  l’extérieur  de  la  moelle  encore  enve¬ 
loppée  de  sa  membrane  propre;  son  tissu  n’est  ni  fibreux 
ni  cartilagineux;  ce  n’est  point  de  la  matière  tiibereu- 
leuse  ni  squirrheuse;  c’est  une  substance  d’un  blanc 
jaunâtre,  grasse,  dans  laquelle  on  reconnaît  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  des  filamens  celluleux  ;  enfin ,  elle  a  la 
même  consistance  et  présente  les  mêmes  caractères  que 
la  tige,  avec  laquelle  elle  se  continue  manifestement. 
Derrière  cette  altération,  de  même  qu’au-dessus  et  au- 
dessous,  la  tige  centrale  des  nerfs  est  dans  l’état  le  plus 
sain  ;  incisée  d’espace  en  espace,  elle  n’est  pas  davan¬ 
tage  altérée.  La  carie  du  sacrum  n'avait  aucun  rapport 
avec  l’intérieur  du  canal  vertébral.  Les  autres  organes 
n’ont  rien  offert  de  particulier. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  (i  )  les  rapports  qui  existaient 
entre  le  siège  de  cette  tumeur  et  les  changemens  sur- 

(i)  Foy.  pag.  676. 
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venus  dans  le  mouvement  et  la  sensibilité  des  membres 
supérieurs^  tandis  que  les  inférieurs  avaient  été  com¬ 
plètement  paralysés,  par  suite  de  la  compression  que  la 
moelle  épinière  éprouvait.  Mais  j’ai  voulu  rapporter  ici 
avec  détail  cette  observation,  afin  de  donner  une  idée 
exacte  de  cette  altération  remarquable.  Il  est  évident 
qu’elle  a  pris  naissance  dans  le  tissu  meme  de  la  moelle 
épinière,  et  les  caractères  qu’elle  présentait  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  ce  tissu  accidentel. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  mélanose  et  de  squirrhe 
développés  dans  la  moelle  épinière,  et  je  ne  sais  pas  si 
l’on  peut  rapprocher  de  cette  dernière  altération  la  tu¬ 
meur  trouvée  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière  du  sujet  dont  j’ai  rapporté  précédemment  l’his- 
toire  (obs.  xcii);  la  description  en  est  trop  succincte 
pour  qu’on  puisse  rien  décider  à  cet  égard. 


§.  II. 


Tubercules  développés  dans  la  substance  de  la  moelle  épinière. 


En  traitant  des  épanchemens  sanguîhs  circonscrits  j 
dans  l’intérieur  de  la  moelle,  nous  avons  vu  qu’on  n’en  : 
avait  observé  jusqu’à  présent  que  dans  sa  partie  supé-  | 
^rieure ,  et  surtout  dans  les  points  les  plus  voisins  de  i 
l’encéphale.  J’ai  lait  remarquer  à  ce  sujet,  que  la  moelle  i 
épinière  semblait  participer  d’autant  plus  aux  altérations  ; 
communes  dans  l’encéphale^  qu’on  l’observait  dans  ses  I 
parties  les  plus  supérieures.  On  peut  faire  ici  l’applica-  | 
tion  de  la  même  idée,  car  les  tubercules  sont  fréquens  | 
dans  le  cerveau ,  et  la  portion  céphalique  de  la  moelle  j 
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épinière  est  celle  où  Ton  a  jusqu’à  présent  rencontré 
le  plus  souvent  des  tubercules  ;  il  existe  du  moins  peu 
d’exemples  de  leur  développement  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  Tantôt  la  substance  médullaire 
qui  environne  le  kyste  est  plus  résistante,  tantôt  elle 
est  ramollie;  d’autres  fois,  elle  ne  présente  aucun 
changement  appréciable.  Je  citerai  d’abord  l’exemple 
que  Bayle  a  rapporté  dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie 
(obs.  viii). 

OBSERVATION  CVI. 

Légers  mouvemens  convulsifs  des  membres  trois  jours  avant  la  mort, 
et  plus  marqués  du  coté  droit  ;  contracture  des  deux  membres  tho¬ 
raciques;  conservation  de  la  sensibilité.  Tubercule  dans  la  moitié 
gauche  du  bulbe  rachidien. 

âgé  de  vingt -quatre  ans,  succomba  à  une 
phthisie  tuberculeuse.  Trois  jours  avant  sa  mort,  on 
avait  remarqué  des  soubresauts  continuels  dans  les  ten¬ 
dons  des  poignets,  surtout  ceux  du  côté  droit;  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine  et  des  matières  fécales  était  invo¬ 
lontaire.  Les  mouvemens  du  bras  droit  devinrent  un 
peu  gênés.  Douze  heures  avant  la  mort ,  le  malade  se 
contractait  un  peu  lorsqu’on  le  pinçait  meme  légère¬ 
ment,  ce  qui  annonçait  la  conservation  de  la  sensibi¬ 
lité.  Les  avant-bras  étaient  fléchis  sur  les  bras,  les  mains 
sur  les  avant-bras,  et  les  doigts  vers  la  paume  des 
mains.  Cette  flexion  était  un  spasme  tonique  bien  plus 
marqué  au  bras  droit  qu’au  gauche.  Il  y  avait  des  mou¬ 
vemens  convulsifs  partiels  de  la  face  qui  était  un  peu 
décomposée;  évacuations  involontaires.  Quelques  heu*^ 
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res  avant  de  succomber  ^  le  bras  droit  du  malade  était 
presque  paralysé,  le  gauche  encore  un  peu  contracté. 
Le  cerveau  et  le  cervelet  n’offrirent  aucune  altération 

* 

dans  leuî*  substance.  La  moelle  dlongée  parut  beaucoup 

« 

plus  ferme  que  dans  l’état  naturel*  Oh  trouva,  presque 
dans  son  centre ,  mais  à  gauche ,  un  peu  au-dessus  des 
éminences  pyramidales  et  olivaires  de  ce  côté,  un  corps 
presque  rond,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois^  isolé, 


contigu,  etmon  continu  à  la  substance  médullaire  qui 
l’environnait  de  toutes  parts.  Ce  corps  était  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  un  peu  luisant  à  son  extérieur.  C’était  un 
kyste  à  parois  très-épaisses,  qui  contenait  dans  son  inté¬ 
rieur  un  petit  hoyau  tuberculeux,  opaque,  d’un  blanc 
terne  et  jaunâtre,  qui  contrastait  fortement  avec  la  com 
•  leur  des  parois  du  kyste. 

Il  est  difficile  d’expliquer  pourquoi  un  tubercule  ainsi 
développé  au  centre  du  bulbe  céphalique  de  la  moelle 
épinière  n’adonné  lieu  à  quelques  symptômes  que  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie  du  malade  ;  mais  ce  qu’on 
doit  noter,  e’est  la  paralysie  du  bras  droit,  précédée  de 
contractions  spasmodiques  bien  plus  fortes  que  dans  le 
bras  gauche,  preuve  évidente  du  croisement  des  cor¬ 
dons  antérieurs  de  la  moelle  dans  le  bulbe  rachidien  : 
ces  faisceaux  nerveux  étaient  particuliérement  le  siège 
du  tubercule,  aussi  la  sensibilité  était  intacte.  IN  ous  allons 
voir  encore  des  mouvemens  spasmodiques  et  involon¬ 
taires  produits  par  la  présence  d’un  tubercule  au  milieu 
de  la  protubérance  cérébrale  et  des  fibres  des  pédoiH 
cules. 
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OBSERVATION  GVii. 

Symptômes  de  congestion  cérébrale  ;  moiivernens  spasmodiques  et 
involontaires.  Tubercule  au  centre  des  fibres  des  pédoncules  et  de 
la  protubérance. 

Une  malade  avait  présenté  pendant  les  huit  derniers 
jours  seulement  tous  les  symptômes  d’une  Compression 
cérébrale  assez  forte,  tels  que  suspension  dans  l’exercice 
des  facultés  intellectuelles,  respiration  steftoreuse,  gé- 
missemens  profonds  par  intervalle,  légers  mouvemens 
spasmodiques  et  involontaires,  etc.  A  l’ouverture  du 
cadavre^  on  ne  trouva  âücurie  altération  dans  le  cerveau 
et  le  cervelet.  La  protubérance  annulaire  avait  à  peu 
près  le  double  de  son  volume  ordinaire.  Elle  contenait 
dans  son  épaisseur  un  tubercule  bien  cîrcbnscrit,  à  sur¬ 
face  lisse,  peu  adhérent  à  la  substance  cérébrale.  Ce 
tubercule ,  environné  d’un  kyste ,  avait  à  peU  prèé  le 
volume  d’une  grosse  noix;  incisé  dans  toute  son  éten^ 
due,  il  offrit  une  substance  grisâtre  assez  dense  et 
comme  lardacée  à  la  circonférence ,  plus  molle  et  pul- 
tacée  au  centre.  Le  kyste  présentait  une  couleur  légè-^ 
rement  rougeâtre  à  sa  face  interne  (t). 

Des  mouvemens  spasmodiques  ne  sont  pas  les  seuls 
phénomènes  causés  par  des  tubercules  développés  dans 
la  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière  :  ils  donnent 
lieu  quelquefois  à  des  accidens  très-analogues  à  l’épi- 
lepsie,  comme  le  prouvent  les  trois  exemples  suivans, 
qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  Gendriii, 

(f)  LepeÜetier,  Trailé  de  lâ  maladie  scrofuleuse,  page  129. 
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OBSERVATION  CVIII. 

Accès  épileptiformes  depuis  douze  ans  Deux  tubercules  de  grosseur 
différente  dans  l’épaisseur  du  bulbe  rachidien. 

Un  homme ^  âgé  de  soixante-trois  ans,  mourut  le 
1 4 avril  iSi'y  (Hôtel-Dieu  de  Paris,  salle  Saint-Bernard, 
n"  II),  à  la  suite  d’une  pneumonie  aiguë.  Il  était  épi¬ 
leptique  depuis  douze  ans;  chaque  accès  commençait 
par  un  hoquet  très-violent  qui  durait  une  ou  deux  mi¬ 
nutes,  accompagné  d’une  sensation  que  le  malade  com¬ 
parait  à  l’ascension  d’une  boule  (]ui  eût  remonté  de 
l’estomac  vers  le  pharynx.  Tous  les  liquides  qu’on  lui 
donnait  étaient  alors  rejetés  avec  force.  La  perte  de 
connaissance  succédait  à  cet  état,  et  durait  deux  ou 
trois  minutes,  puis  tous  les  accidens  cessaient.  Ce  spasme 
convulsif  et  momentané,  qui  revenait  périodiquement 
tous  les  quinze  jours  environ,  avait  été  considéré  par 
plusieurs  médecins  comme  un  état  tout-à-fait  différent 
de  l’épilepsie.  Pendant  l’accès,  la  perte  de  sensibilité 
était  complète. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  observa  les  traces  évi¬ 
dentes  de  la  pneumonie  h  laquelle  ce  malade  avait  suc¬ 
combé.  Tous  les  organes  de  l’abdomen  étaient  sains.  Le 
cerveau  et  le  cervelet  n'offraient  rien  de  particulier  ; 
mais  au  milieu  de  la  substance  du  bulbe  rachidien ,  on 
trouva  deux  tubercules,  l’un  du  \olume  d’une  petite 
noix,  l’autre  de  la  grosseur  d’une  noisette;  ils  étaient 
adhérens  entre  eux ,  et  enveloppés  chacun  dans  un  kyste 
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très-mince.  La  substance  médullaire  qui  les  entourait 
n’offrait  aucune  altération. 

^  OBSERVATION  CIX. 

Phénomènes  nerveux  revenant  par  accès  à  chaque  époque  menstruelle 
depuis  cinq  ans,  avec  hydrophobie  pendant  leur  durée.  Mort  à  la 
suite  d’une  méningite  cérébrale.  Tubercule  au  centre  du  bulbe 
rachidien. 

\ 

Le  1 4  mars  i8i8,  on  apporta  àl’Hôtel-Dieu  une  jeune 
fille  qui  était  sans  connaissance.  Elle  offrait  tous  les 
symptômes  d’une  méningite  portée  au  plus  haut  degré 
d’intensité.  Sa  mère,  qui  l’accompagnait , dit  que,  depuis 
cinq  ans,  sa  fille  était  sujette  a  des  accidens  nerveux 
qui  se  manifestaient  à  chaque  époque  menstruelle;  que 
ces  accidens  s’annoncaient  par  la  sensation  d’une  boule 
qui  remontait  vers  le  pharynx  et  qui  la  suffoquait ,  et 
qu’alors  elle  avait  horreur  des  liquides;  elle  perdait 
ensuite  connaissance  pendant  quelques  minutes.  Ces 
accès  duraient  une  heure  environ.  M.  Petit  prescrivit 
une  application  de  sangsues  aux  tempes  :  le  soir 
même,  elle  eut  un  nouvel  accès,  et  dans  la  nuit  elle 
mourut. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  une  méningite  de 
la  base  du  cerveau.  Le  bulbe  rachidien  contenait  dans 
son  centre  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  d’une 
consistance  squirrheuse,  et  dont  l’incision  fit  recon¬ 
naître  un  kyste  épais  et  résistant,  rempli  de  matière  tu¬ 
berculeuse  complètement  ramollie.  La  substance  mé¬ 
dullaire  du  bulbe,  écartée  en  tous  sens  par  le  dévelop- 
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pement  de  ce  tubercule,  formait  une  couche  peu 
épaisse.  Il  y  avait  deux  excavations  tuberculeuses  dans 
le  poumon  droit. 


OBSERVATION  CX. 


Epilepsie  depuis  l’enfance.  Ramollissement  de  la  moelle  épinière  dans 
sa  portion  cervicale.  Tubercule  oblong  et  enkysté  au  milieu  de  ce 
ramollissement. 

M.  D.  était  épileptique  depuis  son  enfance.  Pen¬ 
dant  chaque  accès,  il  existait  des  convulsions  violentes 
dans  les  membres,  en  même  temps  qu’une  sensation  de 
resserrement  dans  la  région  précordiale,  et  qui  bientôt 
était  suivie  de  syncope.  A  cOs  accidens  il  succédait  de 
violentes  palpitations  pendant  un  quart-d’heure,  puis 
le  calme  reparaissait.  Insensiblement  les  accès  se  rap¬ 
prochèrent  :  de  sorte  qu’il  en  avait  souvent  quatre 
dans  la  même  journée.  En  i8iy,  il  survint  tout  à  coup 
un  délire  violent  et  tous  les  symptômes  d’une  méningite 
aiguë ,  qui  disparut  à  la  suite  d’un  traitement  approprié. 
Depuis  cette  époque,  le  malade  vécut  en  s’affaiblissant 
graduellement ,  et  devint  hémiplégique  du  côté  droit  : 
les  facultés  intellectuelles  étaient  plus  obtuses.  Le  i  '7  oc¬ 
tobre  1818,  il  mourut  à  la  suite  d’un  violent  accès  de 
délire,  qui  dura  vingt-quatre  heures. 

M.  Gendrin  fit  l’ouverture  du  corps  en  présence  de 
M.  docteur-médecin ,  qui  avait  observé  le  malade 
dans  ses  derniers  momens,  et  qui  avait  pensé  que  les 
accidens  qui  s^étaient  manifestés  résultaient  probable¬ 
ment  d’une  congestion  sanguine  cérébrale ,  suite  de  la 
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suppression  récente  d’un  flux  hémorroïdal,  auquel  le 
malade  était  sujet.  On  trouva  la  couche  optique  du 
côté  gauche  complètement  ramollie;  il  n’y  avait  pas 
d’autre  altération  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et  les 
méninges.  La  portion  de  la  moelle  rachidienne  com¬ 
prise  entre  les  cinquième  et  septième  vertèbres  cervi¬ 
cales^  et  même  la  première  dorsale,  était  ramollie  et 
contenait  dans  son  milieu  un  tubercule  alongé ,  du 
volume  d’une  fève  de  marais,  enveloppé  d’un  kyste 
très-épais,  jaune  et  résistant.  La  matière  tuberculeuse 
était  très-ramollie  à  son  centre  qui  présentait  un  vide 
manifeste.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

OBSERVATION  CXI. 

AfFaiblissement  progressif  des  membres  inférieurs,  avec  engourdisse¬ 
ment,  puis  perte  de  la  sensibilité;  constipation  opiniâtre;  émission 
de  Furine  presque  impossible;  accroissement  des  accidens  ;  évacua¬ 
tions  involontaires  ;  mouvemens  convulsifs  des  membres  inférieurs. 
Blort  trois  ans  après  l’apparition  des  premiers  symptômes.  Tuber¬ 
cule  dans  l’épaisseur  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  épinière  ; 
méningite  rachidieniie  circonscrite. 

J.  Mancel,  cordonnier,  âgé  de  cinquante^quàtre  àris, 
d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  d’une  petite  stature,  fut  atteint  à  l’âge  de  sept 
ans  d’une  maladie  de  Tarticulation  coxo-fémorale  gau¬ 
che,  qui  guérit  par  ankylosé.  Dans  le  courant  de  l’année 
1821,  il  devint  insensiblement  et  assez  promptement 
paralysé  des  membres  inférieurs,  et  cette  paralysie  était 
presque  complète  quand  il  se  décida  à  entrer  a  l’hôpital 
Saint-Louis.  Retour  tîn  mouvement  après  quatre-vingtà 
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bains  de  vapeur  et  un  repos  complet  :  il  pouvait  mar¬ 
cher  à  Taide  d’une  béquille. 

A  la  fin  de  1823,  douleurs  vives  dans  la  région  lom¬ 
baire,  et  apparition  d’une  tumeur  au  coté  gauche  du 
dos,  au  niveau  de  l’angle  inferieur  de  l’omoplate  gau¬ 
che;  augmentation  successive  de  la  tumeur,  avec  dou¬ 
leurs  assez  vives,  accompagnées  d’un  sentiment  très- 
pénible  dans  les  lombes.  Ces  accidens  déterminent  le 
malade  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  2  février  1^824  ^  ü 
offrait  alors  les  symptômes  suivans  : 

Emaciation  générale;  tumeur  oblongue,  molle,  ré- 
nitente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  dans  la 
région  indiquée  ci-dessus;  elle  est  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  légère  avec  engourdissement  dans  le  bras  gauche. 
Le  malade  se  plaint  de  douleurs  lombaires  et  de  stu¬ 
peur  des  membres  abdominaux  ;  il  marche  avec  un 
bâton.  Toutes  les  fonctions  en  général  sont  dans  l’état 
de  santé.  Le  9  février,  M.  Dupuytren  applique  six 
raies  de  feu  sur  la  longueur  du  rachis.  Le  14^  la 
douleur  lombaire  a  diminué  d’intensité;  l’engourdis¬ 
sement  du  bras  est  moindre.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  la  tumeur  dorsale  paraît  diminuer  de  volume  ; 
le  malade  s’affaiblit,  et  est  tourmenté  de  constipation 
avec  un  besoin  fréquent  d’aller  à  la  selle  sans  pouvoir 
le  satisfaire.  Il  ne  garde  aucun  lavement.  Il  y  a  un  peu 
de  fièvre  chaque  soir ,  soif  et  quelques  coliques. 
(Bouillon  aux  herbes,  huile  de  ricin).  Mieux  momen¬ 
tané. 

Bientôt  l’affaiblissement  des  membres  abdominaux 
augmente  et  est  accompagné  de  secousses  convul- 
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sives  ;  la  constipation  se  prononce  davantage  ;  efforts 
presque  inutiles  pour  uriner,  qui  ne  sont  suivis  que  de 
l’émission  de  quelques  gouttes  d’urine.  Perte  complète 
du  sentiment  dans  les  membres  inférieurs^  qui  conser¬ 
vent  un  peu  de  mouvement;  diminution  de  la  chaleur: 
c’est  le  malade  qui  se  plaint  de  ce  refroidissement  qui 
n’est  pas  appréciable  au  toucher.  Impossibilité  de  con¬ 
server  une  minute  la  station  sur  les  pieds.  Ces  accidens 
augmentant ,  M.  Dupuytren  renouvelle  l’application  du 
feu.  La  paralysie  complète  de  la  vessie  oblige  à  y  laisser 
une  sonde  à  demeure.  Les  jours  suivans,  la  sensibilité 
parait  revenir  un  peu  dans  les  membres  inférieurs  ainsi 
.  que  la  chaleur,  mais  les  mouvemens  convulsifs  sont  plus 
fréquens,  sarts  retour  de  plus  de  mouvement  volontaire. 

Bientôt  des  escarres  gangréneuses  se  développent; 
la  constipation  devient  telle  qu’on  est  obligé  de  vider 
mécaniquement  le  rectum.  La  vessie  était  toujours  pa¬ 
ralysée.  A  la  constipation  succède  l’évacuation  invo¬ 
lontaire  des  matières  fécales  que  rien  ne  peut  arrêter; 
Taffaiblissement  fait  chaque  jour  des  progrès  plus  ra¬ 
pides,  et  le  malade  succombe  en  conservant  jusqu’à  la 
fin  l’intégrité  de  ses  fonctions  intellectuelles. 


Autopsie  cadavérique. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  dans  l’état  naturel. 
A  l’extérieur  de  la  dure-mère  vertébrale ,  dans  la  région 
lombaire  et  derrière  le  corps  des  vertèbres ,  il  existe  de 
petites  plaques  blanchâtres ,  caséiformes ,  qu’on  enlève 
facilement  en  raclant  la  membrane  avec  le  bistouri.  A 
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la  face  postérieure  de  la  moelle,  on  observe  des  plaques 
analogues.  En  incisant  la  pie-mère ,  on  trouve  au, ni  veau 
de  l’articulation  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  avec  la 
première  lombaire,  dans  l’épaisseur  même  de  la  subs¬ 
tance  médullaire,  un  tubercule  olivaire  ayant  huit  à 
dix  lignes  de  longueur,  sept  à  huit  d’épaisseur,  et  six 
lignes  de  largeur  environ,  qui,  dans  cet  endroit,  don¬ 
nait  à  la  moelle  une  épaisseur  plus  grande  que  dans 
l’état  naturel.  La  substance  médullaire  qui  l’entourait 
n’était  ni  plus  molle,  ni  plus  dure  que  dans  Tétât  ordi¬ 
naire  :  elle  n’offrait  aucune  injection  notable,  et  au- 
dessous  de  ce  tubercule  la  moelle  se  terminait  comme 
à  l’ordinaire ,  et  offrait  un  demi-pouce  d’étendue  ;  les 
nerfs  correspondans  ne  présentaient  aucun  changement 
dans  leur  volume  et  leurs  autres  caractères  anatomiques. 
Ce  tubercule  était  très-consistant,  résistant  à  la  pres¬ 
sion,  formé  de  matière  tuberculeuse  dure  et  concrète. 
Aucun  vaisseau  n’existait  dans  son  intérieur  :  sa  situation 
était  exactement  au  centre  du  cordon  rachidien  ,  et  on 
ne  voyait  pas  cju’il  fût  plus  rapproché  de  la  face  anté¬ 
rieure  que  de  la  face  postérieure  de  la  moelle. 

Le  rachis  n’offrait  aucune  déviation,  aucun  rétrécis¬ 
sement  de  son  canal;  les  os  étaient  sains,  et  dans  l’épais- 
seur  des  gouttières  vertébrales,  surtout  à  gauche,  on 
trouva  une  collection  purulente  très-abondante;  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale  gauche  était  ankylosée;  le  péri¬ 
toine  offrait  une  injection  légère;  tous  les  autres  organes 
étaient  sains. 

L’absence  de  toute  injection  de  la  substance  de  la 
moelle  épinière  dans  la  portion  qui  renfermait  le  tuber- 
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Cille,  sa  consistance  normale,  sont  autant  de  circons- 
tances  qui  prouvent  que  les  mouvemens  convulsifs  qui 
se  sont  développés  dans  les  derniers  temps,  n’étaient 
!  pas  le  résultat  de  l’irritation  du  tissu  même  de  la  moelle; 
tandis  que  les  concrétions  caséiformes  observées  dans 
le  point  correspondant  sur  les  méninges  rachidiennes 
peuvent  en  rendre  raison ,  puisque  nous  avons  vu  que  ces 
symptômes  existent  quelquefois  dans  la  méningite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  diverses  observations  qui  pré- 
I  cèdent  montrent  combien  sont  variés  les  symptômes 
produits  par  les  tubercules  qui  ont  leur  siège  dans 
l’épaisseur  de  la  moelle  épinière  ;  et  si  le  plus  souvent  i' 
ils  paraissent  donner  lieu  à  des  phénomènes  d’excita¬ 
tion  ,  nous  voyons  aussi  qu’il  peut  arriver  qu’aucun 
symptôme  n’en  annonce  la  présence,  ou  qu’il  n’existe 
pas  d’autres  accidens  que  ceux  qu’on  observe  dans  la 
myélite  chronique. 


§.  IH. 


Corps  etrangers  animés.  Acéphalocjstes. 

Dans  la  seconde  classe  des  tissus  morbides  qui  se 
développent  dans  l’économie  animale,  il  est  un  genre 
qui  comprend  les  corps  étrangers  animés,  parmi  les¬ 
quels  on  trouve  les  vers  vésiculaires,  que  Laënnec  a 
désignés  sous  le  nom  d’ acéphalocjstes.  Il  n’est  pas 
très-rare  d’en  trouver  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
contenu  entre  le  canal  osseux  des  vertèbres  et  la  dure- 
mère  rachidienne,  ou  bien  dans  la  cavité  des  mem¬ 
branes  de  la  moelle. 
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Dans  le  premier  cas,  les  acéphalocystes  paraissent  le 
plus  souvent  avoir  pénétré  par  les  trous  de  conjugaison 
des  vertèbres,  qui  sont  alors  élargis,  et  qui  commu¬ 
niquent  avec  un  kyste  plus  ou  moins  ample,  adhérent  à 
l’extérieur  du  rachis.  M.  Chaussier  en  a  rapporté  deux 
exemples  :  le  premier  est  consigné  dans  le  procès-ver¬ 
bal  de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages- 
femmes  de  la  Maternité,  le  2^  juin  1807;  je  vais  le 
transcrire  ici. 

OBSERVATION  CXII. 

% 

Gi  ’ossesse  ;  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  membres 
inférieurs  ;  accouchement  spontané  sans  douleur.  Mort  le  dixième 
jour.  Acéphalocystes  extérieurs  à  la  dure  -  mère  rachidienne  ,  et 
comprimant  la  moelle  épinière. 

« 

Le  12  mai  (iSo-y),  on  transporta  à  cet  hospice  une  , 
brodeuse ,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  qui  était  au  com-  j 
mencement  du  neuvième  mois  de  sa  seconde  gros-  i 
sesse,  et  qui,  depuis  quelques  semaines,  était  atta- i 
quée  d’insensibilité  et  de  paralysie  des  membres  infé-  ! 
rieurs.  D’après  le  simple  aperçu  de  cette  affection  qui  j 
n’était  accompagnée  ni  d’œdème,  ni  d’émaciation,  il  | 
était  bien  certain  que  cette  insensibilité,  cette  paralysie  I 
des  membres  inférieurs,  dépendaient  d’une  compres-  j 
sion  quelconque  sur  l’origine  ou  le  trajet  des  nerfs  qui  s’y  j 
distribuent.  L’examen  attentif  que  nous  fîmes  du  bassin  ) 
et  du  rachis  dans  toute  son  étendue,  ne  nous  présentai 
aucun  engorgement  qui  pût  faire  présumer  quelque  j 
altération ,  soit  dans  les  vertèbres ,  soit  dans  les  articu-  ] 

! 

I 

( 


I 
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îations  du  bassin.  La  malade  n’avait  point  fait  de  chutes 
ou  d’efforts  ;  elle  n’avait  éprouvé  antérieurement  au¬ 
cune  maladie,  aucune  éruption  qui  pût  faire  soupçonner 
un  dépôt  profond  ou  une  métastase  sur  les  nerfs  du 
rachis.  L’abdomen  avait  le  volume  ordinaire  à  cette 
époque  de  la  grossesse;  il  n’y  avait  aucun  point  de 
douleur  ou  d’engorgement  perceptible  aux  sens  ;  le 
pouls  était  bon,  la  respiration  habituellement  libre,  fa¬ 
cile,  la  parole  aisée  ;  enfin,  toutes  les  fonctions  parais¬ 
saient  s’exécuter  dans  l’ordre  naturel,  et  la  malade 
conservait  sa  fraîcheur,  son  embonpoint  :  seulement 
nous  apprîmes,  par  des  recherches  ultérieures,  que, 
dès  les  premiers  temps  de  sa  grossesse ,  cette  femme , 
qui  était  naturellement  vive  et  gaie,  était  devenue 
triste,  morose ,  souvent  irascible;  que,  vers  le  troisième 
mois,  ell^  éprouva,  à  la  partie  supérieure  du  dos  et  un 
peu  à  droite,  une  douleur  sourde,  mais  co^ntinuelle , 
qui  devenait  plus  vive  par  la  toux,  le  rire,  l’éternue¬ 
ment,  et  qui  parfois* était  accompagnée  d’oppression  et 
d’une  grande  difficulté  de  respirer;  que  cette  douleur 
se  faisait  encore  ressentir  de  temps  en  temps  ,  quoique 
d’une  manière  moins  vive.  A  cette  époque,  la  malade 
éprouva  des  frémissemens  passagers  et  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  continuel  au  bras  droit,  engourdisse¬ 
ment  qui,  lorsque  nous  la  vîmes,  persistait  encore, 
mais  ne  lui  en  ôtait  pas  l’usage  ;  le  cou  s’inclina  aussi 
d’une  manière  remarquable  en  arrière  et  à  droite,  et  il 
était  si  roide,  que  la  malade  ne  pouvait  regarder  un 
objet  de  côté,  sans  être  obligée  de  tourner  tout  le 
corps. 
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Vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  il  y  eut  à  l’œil 
droit,  par  intervalles,  des  scintillations,  des  frémisse- 
mens ,  des  mouvemens  convulsifs ,  qui  persistèrent 
quelques  semaines;  la  paupière  du  même  côté  fut  aussi, 
pendant  quelque  temps,  paralysée,  et  ne  pouvait  se 
relever;  mais  ces  accidens  étaient  entièrement  dissipés 
lors  de  notre  examen. 

Enfin  au  septième  mois ,  après  une  saignée  que  l’on 
fit  au  bras  droit,  dans  l’espérance  de  dissiper  cet  en¬ 
gourdissement  dont  il  était  affecté,  le  sentiment  et  le 
mouvement  se  perdirent  d’abord  dans  la  cuisse  droite , 
et  bientôt  après  dans  la  gauche;  de  sorte  que  la  malade, 
qui,  jusqu’à  cette  époque,  avait  pu  se  lever,  fut  obligée 
à  garder  constammçnt  le  lit,  ou  à  être  portée  sur  une 
chaise  longue.  On  remarqua  aussi  que,  depuis  ce  temps^ 
l’excrétion  de  l’urine  et  des  matières  fécales  était  moins 
facile,  moins  fréquente  qu’auparavant. 

Cet  ensemble  de  symptômes  successifs  démontrait 
assurément  bien  qu’il  existait  sur  Ih  proion gerrtent  ra¬ 
chidien  un  point  de  compression  et  d’irritation ,  qui  se 
progageait  même  sur  différent  nerfs  ;  mais  comme  le 
siège  n’en  était  pas  exactement  déterminé,  comme  la 
grossesse  était  fort  avancée,  enfin,  comme  alors  toutes 
les  fonctions  paraissaient  bien  s’exécuter,  on  se  borna  à 
l’usage  des  roborans,  des  antispasmodiques,  espérant 
que  le  temps  fournirait  des  éclaircissemens  propres  à 
servir  de  base  à  un  traitement  plus  efficace. 

Depuis  son  entrée  à  l’hospice,  pendant  tout  le  temps 
du  neuvième  mois,  l’état  de  la  malade  ne  présenta  au¬ 
cun  changement  remarquable;  elle  était  gaie,  mangeait 
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avec  plaisir,  dormait  bien ,  et  passait  les  journées  sur 
son  lit  à  broder  des  mousselines. 

Le  4  juin  ^  à  trois  heures  du  matin ,  Faccouchement 
s’opéra  tout  à  coup  <,  et  avec  si  peu  de  douleurs  que  la 
femme  ne  s’en  aperçut  que  par  la  déplétion  de  l’abdo¬ 
men  et  les  cris  de  l’enfant ,  qui  était  vigoureux  et  pesait 
prés  de  cinq  kilogrammes. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement  se 
passèrent  fort  bien  ;  la  sécrétion  du  lait  eut  lieu  comme 
à  l’ordinaire,  et  la  malade  commença  à  allaiter  son  en¬ 
fant  :  seulement,  à  des  intervalles  éloignés,  la  malade 
éprouvait  des  élancemens  passagers,  des  soubresauts 
douloureux  tout  le  long  des  membres  inférieurs,  mais 
particulièrement  au  côté  droit. 

Le  soir  du  quatrième  jour,  il  y  eut  un  accès  de  fièvre 
qui  ne  fut  point  précédé  de  frissons,  et  qui  fut  suivi 
d’une  sueur  abondante  à  la  tète.  Dèsdors  le  pouls  reste 
serré  et  fréquent,  la  chaleur  est  âcre,  la  langue  blan¬ 
che,  sèche;  les  lochies  sont  supprimées,  la  sécrétion 
du  lait  est  diminuée,  les  selles  deviennent  fréquentes, 
et  leur  excrétion  ainsi  que  celle  de  l’urine  est  involon¬ 
taire.  Cependant  l’abdomen  est  souple,  sans  douleurs; 
mais  la  respiration  est  courte,  gênée;  la  malade  éprouve 
un  besoin  de  tousser,  mais  ne  peut  le  satisfaire  ;  enfin , 
il  se  forme  des  taches  gangréneuses  au  sacrum,  aux 
fesses. 

Les  jours  suivans,  tous  les  accidens  s’aggravent;  il  y 
a,  par  intervalles,  un  sentiment  d’oppression,  d’étouf¬ 
fement,  avec  une  toux  fréquente,  ihais  sans  expectora¬ 
tion  ;  les  nuits  sont  rarement  tranquilles  ;  les  taches  gan- 
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gréneuses  s’étendent^les  forces  s’épuisent^  et  la  malade 
succombe  le  i3  juin,  dix  jours  après  l’accouchement. 

La  marche  de  cette  maladie  était  trop  remarquable 
pour  ne  pas  en  rechercher  avec  attention  la  nature  et 
le  siège.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  une  légère 
infiltration  à  toute  la  surface  du  cerveau;  la  méningite 
s’en  détachait  avec  la  plus  grande  facilité;  ses  vaisseaux 
étaient  engorgés,  et  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules.  Dans  l’abdomen ,  tous  les  viscères  pa¬ 
rurent  sains;  seulement  les  veines  étaient  distendues 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir  entièrement 
fluide.  Dans  le  thorax,  surtout  du  coté  droit,  on  trouva 
quelques  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre,  parsemée  de 
légers  flocons  albumineux.  Le  péricarde  contenait  aussi 
un  peu  de  sérosité,  mais  le  cœur  était  sain.  La  plèvre, 
ainsi  que  ses  appendices  graisseuses,  ne  présentait  aucun 
vestige  d’inflammation;  cependant  les  poumons  étaient 
tuméfiés,  leur  surface  était  rougeâtre,  leur  consistance 
molle,  leurs  vésicules  remplies  d’une  grande  quantité 
de  mucosités  écumeuses. 

Le  pouman  droit  était  fortement  adhérent  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  thorax,  qui  avait  été  le 
siège  de  ce  point  douloureux  que  la  malade  avait  com¬ 
mencé  à  sentir  au  troisième  mois  de  sa  grossesse.  En 
détachant  ces  adhérences  contre  nature,  on  vit  que  le 
poumon  était  compacte  en  cet  endroit,  et  qu’il  faisait 
partie  d’un  kyste  ovoïde,  situé  sur  le  côté  droit  des 
vertèbres  du  dos,  qui,  du  bord  inféi  ieur  de  la  deuxième 
côte,  s’étendait  à  la  quatrième,  et  avait  k  peu  prés  neuf 
centimètres  de  long  sur  sept  de  large. 
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Ce  kyste  contenait  un  grand  nombre  de  vers  vésicu- 
!aires,  diaphanes,  ovoïdes,  et  de, différentes  grosseurs; 
quelques-uns  avaient  un  volume  de  deux,  trois  à  quatre 
centimètres;  d’autres  n’étaient  pas  plus  gros  qu’un  pois 
ordinaire  ;  il  y  en  avait  même  de  plus  petits.  En  exami¬ 
nant  son  fond  et  ses  parois,  on  reconnut,  différons 
points  d’érosions  ou  d’usure  superficielle  sur  le  corps 
des  troisiémeet  quatrième  vertèbres  du  dos.  L’extrémité 
des  côtes  qui  s’y  articulent  présentait  aussi  le  même 
mode  d’altération.  2°  Entre  les  troisième  et  quatrième 
côtes,  on  vit  une  excavation  large  et  profonde,  qui  ga¬ 
gnait  la  base  de  l’apophyse  épineuse,  et  s’étendait  dans 
l’épaisseur  des  ^muscles  situés  à  la  face  spinale  du  dos. 
3°  Au  lieu  d’être  fermé  par  une  membrane  et  des  tissus 
graisseux,  comme  dans  l’état  ordinaire,  le  trou  latéral 
droit  de  la  quatrième  vertèbre,  qui  donne  passage  à  un 
des  nerfs  dorsaux,  était  entièrement  ouvert,  son  dia¬ 
mètre  assez  agrandi  pour'admettre  l’extrémité  du  doigt, 
et  pénétrait  dans  le  canal  rachidien  :  il  nous  parut  donc 
que  quelques-uns  des  vers  vésiculaires  contenus  dans 
le  kyste  du  thorax  avaient  pu  pénétrer  par  cette  ouver¬ 
ture  jusque  dans  le  canal  rachidien.  Pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  ce  point,  nous  ouvrîmes  le  rachis  dans 
une  grande  étendue,  et  nous  y  rencontrâmes  une 
douzaine  de  vers  vésiculaires  de  différentes  grosseurs , 
qui,  de  l’ouverture  intervertébrale,  remontaient  jusqu’à 
la  hauteur  de  la  première  vertèbre  du  dos;  là  ils  étaient 
entassés,  attachés  à  la  face  externe  déjà  méninge,  et 
l’embrassaient  circulairement  comme  un  anneau;  dans 
cet  endroit,  la  méninge  était  épaissie,  compacte;  sa 
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couleur  était  rougeâtre,  ses  vaisseaux  capillaires  engor¬ 
gés,  et  elle  formait  une  sorte  de  collet  qui  comprimait 
îe  prolongement  rachidien  de  l’encéphale  (moelle  épi¬ 
nière).  La  consistance  de  ce  prolongement  ne  nous 
présenta,  dans  toute  son  étendue,  aucune  différence 
appréciable  aux  sens;  mais  nous  remarquâmes,  d’une 
manière  bien  certaine,  que  les  nerfs  qui  sortaient 
du  rachis,  au-dessous  de  l’étranglement  formé  par 
l’atlhésion  des  vers  vésiculaires,  étaient  proportionnel¬ 
lement  plus  fermes  et  plus  petits  que  ceux  qui  nais¬ 
saient  au-dessus  ;  nous  vîmes  aussi  que  la  portion  du 
cordon  longitudinal  du  nerf  splanchnique,  qui,  au 
côté'droit,  se  trouvait  compris  dans  les, parois  du  kyste 
vermineux,  était  d’un  volume  plus  petit  et  d’un  tissu 
plus  compacte  que  celle  qui  se  trouvait  au  côté  gauche 
des  vertèbres. 

En  rapprochant  ces  observations  anatomiques  des  dif¬ 
férons  symptômes  que  la  malade  a  éprouvés  pendant  sa 
grossesse  et  ses  couches,  on  voit  maintenant,  d’une  ma¬ 
nière  évidente,  1°  que  cette  douleur  du  thorax,  cons¬ 
tante,  mais  plus  ou  moins  vive,  que  la  malade  com¬ 
mença  à  sentir  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  était 
déterminée  par  la  situation  et  l’accroissement  du  kyste 
vermineux  ;  2°  que  les  frémissemens  et  l’engourdisse¬ 
ment  du  bras  droit  étaient  produits  par  un  certain  degré 
d’irritation  et  de  pression  sur  les  nerfs  qui  sortent  entre 
les  premières  vertèbres  du  dos,  pour  se  distribuer  au 
bras;  3^*  que  l’inclinaison  de  la  tète  et  la  rigidité  du  cou 
étaient  la  suite  d’une  contraction  permanente  excitée, 
entretenue  par  le  travail  des  vers  vésiculaires  qui  du 
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thorax  se  glissaient  dans  Tinterstice  des  muscles  situés 
à  la  face  spinale  du  dos;  4°  les  scintillations,  les 
mouvemeiis  convulsifs  de  l’œil  droit,  ainsi  que  la  para¬ 
lysie  de  la  paupière,  étaient,  comme  l’observation  Fa 
déjà  démontré  dans  quelques  autres  cas,  un  effet  de  la 
compression  exercée  sur  le  nerf  trisplanchnique  par  le 
développement  du  kyste  vermineux  situé  dans  le  tho¬ 
rax  ;  5°  que  l’insensibilité  et  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  survinrent  lorsque  les  vers  vésiculaires,  après 
avoir  passé  par  le  trou  de  la  quatrième  vertèbre  du  dos, 
formèrent,  par  leur  nombre  et  leur  volume,  une  pres¬ 
sion  sur  le  prolongement  rachidien;  6°  enfin,  c’est  au 
mouvement,  au  déplacement  des  vers  nichés  dans  le 
rachis ,  à  l’irritation  plus  ou  moins  grande  qu’ils  occa¬ 
sionnaient,  qu’il  faut  attribuer  ces  élancemens,  ces  sou¬ 
bresauts  douloureux  que  la  malade  éprouva  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  quelques  jours  après  son  accouchement. 

A  ces  réflexions  de  M.  le  professeur  C haussier,  j’ajou¬ 
terai  qu’ici  les  contractions  utérines  n’ont  pas  été  para¬ 
lysées,  ainsi  qu’il  est  arrivé  dans  le  cas  cité  par  M.  Bra- 
chet,  et  comme  tendent  à  le  prouver  les  expériences 
faites  par  ce  médecin.  La  destruction  du  tissu  de  la 
moelle  épinière  est  peut-être  une  condition  nécessaire 
pour  que  l’inertie  de  l’utérus  existe  avec  la  paraplégie; 
et  chez  cette  malade,  nous  avons  vu  que  ce  cordon 
nerveux  était  simplement  comprimé,  et  nullement 
altéré.  Néanmoins,  cette  observation  offre  uq  exemple 
remarquable  de  l’influence  de  la  paraplégie  sur  l’accou¬ 
chement  ,  puisqu’il  s’est  terminé  spontanément  et  sans 
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causer  de  douleur ,  la  femme  ne  s’étant  aperçue  de  la 
sortie  du  produit  de  la  conception  qu’à  la  déplétion  du 
ventre  et  aux  cris  de  l’enfant. 

Le  second  exemple  est  rapporté  en  note  ,  par 
M.  Chaussier,  dans  la  nouvelle  édition  do  l’ouvrage 
de  Morgagnî,  que  ce  savant  professeur  a  publiée  ré¬ 
cemment.  Je  vais  en  donner  la  traduction. 

OBSERVATION  CXIII. 

Fourmillemens  et  crampes  douloureuses  dans  les  membres  abdomi¬ 
naux,  suivis  de  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement;  cons¬ 
tipation;  rétention  de  l’urine.  Mort  le  neuvième  mois.  Acéplialo- 
cystes  intermédiaires  à  la  dure-mère  rachidienne  et  aux  vertèbres; 
compression  de  la  moelle  épinière. 

Une  femme ,  âgée  de  vingt-six  ans  j  domestique  j 
d’un  tempérament  lymphatique  ^  et  d’un  embonpoint 
médiocre,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé, 
accoucha  heureusement  dans  les  derniers  mois  de 
l’année  i8i4*  Dix  mois  après,  elle  commença  à  res¬ 
sentir  ,  sans  cause  connue ,  dans  la  région  lombaire 
gauche,  une  douleur  sourde,  circonscrite,  accompa¬ 
gnée  d’un  sentiment  de  pesanteur  :  cette  sensation  était 
si  peu  incommode,  qu’elle  ne  s’en  plaignit  pas;  mais 
bientôt  elle  devint  plus  forte,  et  s’étendit  dans  une 
plus  grande  largeur  :  elle  était  lancinante  ,  pulsative  et 
rongeante  J  disait  la  malade.  On  ne  distinguait  rien  à 
la  vue  ni  au  toucher.  Toutes  les  fonctions  étaient  d’ail¬ 
leurs  comm’e  dans  l’état  de  santé  :  les  menstrues  cou¬ 
laient  régulièrement.  Cependant  l’affection  locale  faisait 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  7^3 

des  progrès  sensibles ,  de  sorte  que  sept  mois  après  le 
développement  de  cette  maladie ,  cette  femme  devint 
morose,  irascible;  elle  ressentait  par  intervalles,  tantôt 
un  fourmillement,  tantôt  des  crampes  ou  une  sorte  de 
stupeur  dans  les  membres  abdominaux  :  elle  fut  ainsi 
pendant  quelque  temps.  Bientôt  le  mouvement  et  la 
sensibilité  de  ces  parties  diminuèrent  d’une  manière 
remarquable,  et  finirent  par  disparaître  complètement. 
Cette  paraplégie  contraignit  la  malade  à  garder  le  lit  : 
alors  les  règles  se  supprimèrent,  et  à  ces  symptômes, 
qui  annonçaient  bien  évidemment  une  lésion  du  cor« 
don  rachidien,  il  se  joignit  une  difficulté  de  l’excrétion, 
puis  une  rétention  complète  de  l’urine  et  des  matières 
fécales.  Insensiblement  il  survint  de  l’anorexie,  de  la 
dyspnée,  une  fièvre  lente  et  des  escarres  gangréneuses 
à  la  partie  postérieure  du  bassin.  La  malade  s’affaiblit 
de  plus  en  plus ,  et  mourut  neuf  mois  après  l’apparition 
dés  premiers  symptômes  (Année  i8i5). 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort. 

\ 

État  extérieur.  Il  y  avait  peu  d’amaigrissement. 
Les  membres  thoraciques  étaient  roides;  les  membres 
abdominaux,  flasques  et  flexibles;  les  pieds  et  la  partie 
postérieure  du  corps  étaient  infiltrés. 

Tête.  Tous  les  organes  sains;  un  peu  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules. 

;  Thorax.  Petite  quantité  du  même  liquide  dans  les 
plèvres  et  le  péricarde;  cœur  sain  et  contracté;  oreil¬ 
lette  droite  remplie  d’un  sang  noir,  peu  coagulé;  ses 
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parois  intérieures  étaient  colorées  en  noir.  Poumons  ^ 
libres  de  toute  adhérence,  un  peu  rouges;  les  bronches 
et  leurs  divisions  remplies  d’un  mucus  spumeux. 

Abdomen.  Peu  de  sérosité;  viscères  de  la  digestion 
flasques  et  sains.  L’intestin  rectum  et  la  portion  gauche 
du  rectum  étaient  distendus  par  des  fèces  endurcies, 
la  vessie  remplie  d’urine.  Le  rein  droit  et  l’utérus  étaient 
dans  leur  situation  naturelle.  Au-dessous  du  péritoine, 
près  le  rein  gauche ,  on  remarqua  une  tumeur  sail- 
îante,  rénitente,  élastique,  presque  ronde,  ayant  le 
volume  du  poing,  qui  adhérait  intimement  aux  côtés 
du  corps  des  première  et  seconde  vertèbres  lombaires  : 
elle  avait  insensiblement  déprimé ,  et  plus  ou  moins 
déplacé  le  rein  gauche ,  le  diaphragme  et  les  faisceaux 
musculaires  voisins.  Cette  tumeur  était  formée  exté¬ 
rieurement  par  une  membrane  blanchâtre ,  dense ,  se- 
micoriacea y  et  remplie  d’une  quantité  innombrable 
d’hydatides  (acéphalocystes,  Laënnec).  Leur  grosseur 
n’était  pas  la  même  :  quelques-unes  avaient  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon;  les  autres  offraient  un  diamètre 
variable  et  moindre  que  celui  d’un  pois.  Le.  fond  de 
la  tumeur  semblait  resserré  entre  les  deux  vertèbres 
lombaires  indiquées,  et  formé  dans  cet  endroit  par  le 
périoste  de  ces  os ,  dont  le  tissu  était  érodé ,  creusé. 
Les  trous  intervertébraux  qui  donnent  passage  aux 
nerfs  lombaires  étaient  tellement  dilatés  et  si  larges, 
qu’on  pouvait  y  introduire  facilement  l’extrémité  du 
pouce  :  ils  formaient  ainsi  un  canal  par  lequel  les  acé¬ 
phalocystes  avaient  pénétré  entre  le  tube  osseux  et  la 
dure-mère  rachidienne.  On  ouvrit  avec  précaution  le 
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canal  vertébral,  et  l’on  vit  des  bvdatides  de  toutes  les 
grosseurs  qui  entouraient  la  ménioge  de  tous  colés,  et 
comprimaient  ainsi  évidemment  le  faisceau  des  nei’fs 
jombaires.  De  là  la  paraplégie  et  les  autres  phénomènes 
observés  pendant  la  vie.  (Quarantième  lettre  de  Mor- 
gagni  (i).)  Voici  un  fait  analogue  à  celui-ci  : 


OBSERVATION  CXIV. 


Douleurs  dorsales  anciennes  qui  s’étendent,  après  trois  ans  de  durée . 
aux  membres  abdominaux  ,  accorn  pagnées  de  spasmes  et  de  secousses 
convulsives;  plus  tard,  paralysie  complète  du  sentiment  et  du 
mouvement*  Acéphalocystes  extérieurs  à  la  dure-mère  rachidienne  ; 
ramollissement  de  la  moelle  épinière  dans  le  point  correspondant 
aux  vers  vésiculaires  (2). 

Habert  (Félicité),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  coutu¬ 
rière,  d’une  constitution  forte  et  sanguine,  d’une  taille 
élevée,  éprouve  pour  la  première  fois,  vers  l’âge  de 
vingt-quatre  ans,  quelques  douleurs  vagues  dans  le  dos 
et  les  lombes.  Très-légères  dans  le  principe,  ces  dou¬ 
leurs  augmentent  successivement,  prennent  un  carac¬ 
tère  plus  fixe,  et  finissent,  à  la  longue,  par  gêner  les 
mouvemens  du  tronc. 

Aji  bout  de  trois  ans,  la  santé  paraît  visiblement  alté- 
rée;  perte  de  la  fraîcheur  et  de  l’embonpoint,  déran¬ 
gement  des  menstrues  :  ce  qui  paraît  accroître  les  acci- 
dens.  Un  médecin,  consulté  à  cette  époque,  pensa  que 
ces  douleurs  étaient  de  nature  rhumatismale  ;  elles  en 

(1)  Desedib.  etcaus.  novaeditio,  tom.  5,pag.  168.  Lutetiæ,  1822. 

(2)  Journ.  gén.  de  méd. ,  obs.  de  M.  Méiier.  Juillet  1825. 


PRODUCTIONS  MORBIDES 


796 

avaient,  en  effet,  quelques  caractères.  Des  vésicatoires, 
des  sangsues,  des  bains  simples  et  de  vapeur,  des  fumi¬ 
gations  aromatiques,  divers  médicamens  furent  em¬ 
ployés  sans  succès.  Les  douleurs  persistent;  mais,  au 
lieu  de  rester  bornées  au  dos  et  aux  lombes,  elles  s’é¬ 
tendent  aux  membres  abdominaux,  qui  s’affaiblissent 
sensiblement  et  s’amaigrissent:  dès-lors  les  mouvemens 
des  jambes  s’embarrassent,  la  marche  éprouve  de  la 
gêne,  la  station  est  mal  assurée,  et  la  malade,  menacée 
d’une  paralysie  des  membres  abdominaux ,  est  obligée 
de  garder  la  chambre. 

Elle  était  parvenue  à  cet  état,  quand  tout  à  coup, 
sans  cause  apparente,  les  douleurs,  jusque-là  chroni¬ 
ques  et  peu  vives,  devinrent  beaucoup  plus  intenses, 
et  prirent  un  caractère  aigu.  C’est  alors  qu’elle  entra  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (le  1 1  juillet  1820),  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  douleurs  très-fortes  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire,  dans  les  cuisses,  dans  les  jambes,  dans  toute 
l’étendue  des  membres  abdominaux.  Elles  semblent 
partir  de  l’épine  pour  se  propager  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  en  suivant  le  trajet  des  nerfs,  comme  dans  la 
névralgie.  Elles  reviennent  par  élancemens  pàssagers^ 
et  arrachent  parfois  des  cris  à  la  malade.  Les  extrémités 
abdominales  sont  dans  un  état  de  tension  comme  téta¬ 
nique,  et  agitées  de  temps  en  temps,  au  moment  des 
élancemens,  par  des  secousses  douloureuses.  La  malade 
peut  encore, dans  les  instans  de  relâche,  faire  exécuter 
quelques  mouvemens  à  ces  parties,  qui,  par  consé¬ 
quent,  ne  sont  pas  entièrement  paralysées;  mais  les 
douleurs  reviennent  bientôt,  et  sont  si  vives  qu’elle  ose 
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à  peine  se  mouvoir  :  aussi  reste-t-elle  immobile  dans 
son  lit.  La  colonne  vertébrale  n’offre  ni  difformité,  ni 
gonflement;  elle  a  sa  rectitude  naturelle. 

Indépendamment  de  ces  douleurs  dans  le  dos,  les 
lombes  et  les  membres,  abdominaux ,  la  malade  en 
éprouve,  mais  de  beaucoup  moins  intenses,  dans  les 
parois  thoraciques,  et  jusque  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  ;  respiration  gênée ,  oppressée  ;  fièvre  qui  aug¬ 
mente  le  soir,  pouls  fort  et  plein  ,  peau  chaude,  insom¬ 
nie,  face  animée.  Cet  état  dure  depuis  trois  jours. 
(Saignée  du  bras,  eau  de  veau,  bain  simple.) 

Les  i3  et  i4^  les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives. 
(Même  tisane,  poudre  de  Dower,  bain.) 

Le  i5,  elles  ont  repris  toute  leur  intensité;  fièvre 
très-forte,  élancemens  aigus  dans  les  lombes  et  les 
membres  abdominaux,  suivant  le  trajet  des  nerfs  et 
jusqu’aux  orteils.  (Petit-lait  nitré,  poudre  de  Dower, 
bain  ,  sangsues  à  l’anus.)  ^ 

Le  i6  ,  même  état. 

Le  i8,  les  membres  abdominaux,  que  la  malade  pou¬ 
vait  encore  mouvoir  un  peu  la  veille,  sont  complète¬ 
ment  paralysés;  tout  mouvement  volontaire  de  ces 
parties  est  impossible.  La  sensibilité  tactile  y  est  égale¬ 
ment  abolie  :  on  peut  pincer  la  peau  fortement,  sans 
exciter  la  plus  légère  douleur.  Cependant  les  douleurs 
dans  le  dos  et  dans  les  lombes,  et  les  élancemens  suivant 
le  trajet  des  nerfs,  persistent  et  conservent  toute  leur 
intensité.  (Eau  gommée,  saignée  du  bras,  pilules  de 
cynoglosse,  liniment  camphré -opiacé  sur  les  parties 
paralysées.) 
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Le  20 5  douleurs  toujours  très-vives;  fièvre,  chaleur, 
soif;  la  paralysie  s’est  étendue  à  la  vessie;  l’urine  sé¬ 
journe,  on  est  obligé  de  sonder.  (Même  prescription.) 

On  veut  mettre  la  malade  dans  un  bain  ;  elle  y  est  à 
peine,  qu’elle  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  respi¬ 
rer  ^  une  grande  oppression;  ses  lèvres  deviennent 
livides;  elle  est  menacée  de  suffocation  ;  ce  qui  tient 
peut-être  à  un  commencement  de  paralysie  des  muscles 
de  la  respiration ,  dont  la  puissance  est  encore  diminuée 
par  le  poids  de  l’eau. 

Les  21  et  22,  l’état  de  la  malade  est  chaque  jour 
moins  satisfaisant.  On  la  voit  s’affaiblir,  s’épuiser  par 
la  douleur.  Le  rectum  et  les  parois  abdonîinales  elles- 
mêmes  sont  paralysés;  les  urines  s’accumulent  dans  leur 
réservoir  ;  les  matières  fécales  coulent  involontairement. 
La  respiration  est  très-gênée,  oppressée,  les  lèvres  sont 
livides;  insomnie  opiniâtre,  gémissemens  continuels. 
(Eau  de  gomme,  pilules  de  cynoglosse.) 

Du  28  au  26,  état  tout-à-fait  désespéré.  Une  escarre 
s’est  formée  derrière  le  bassin,  continuellement  sali  par 
les  matières  fécales  qui  coulent  involontairement  et  à 
l’état  liquide.  La  malade  est  méconnaissable.  Elle  a  à 
peine  la  force  de  se  plaindre  de  ses  douleurs,  qui  sont 
toujours  vives;  elle  respire  avec  difficulté.  (Gomme, 
émulsion  diacodée ,  pilules  de  cynoglosse.) 

Les  27  et  28,  elle  est  mourante;  le  pouls  est  vite  et 
faible,  quelquefois  intermittent.  Le  ventre  est  météo- 
risé;  les  membres  abdominaux  sont  infiltrés  depuis 
quelques  jours.  Le  dévoiement  est  très-abondant,  la 
respiration  extraordinairement  gênée,  (Quinquina,  po- 
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tion  cordiale  avec  la  thériaque  et  la  menthe,  pilules  de 
cynoglosse.) 

Mort  le  3i  au  matin. 


Autopsie  cadavérique. 

Cadavre  maigre,  extrémités  abdominales  infiltrées, 
ventre  tendu  et  météorisé,  escarre  large  et  profonde 
derrière  le  sacrum. 

Poitrine.  Poumons  adhérens  dans  plusieurs  endroits. 
Le  gauche  présente  quelques  tubercules  miliaires  à  son 
sommet;  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Cœur  et 
péricarde  dans  l’état  sain. 

Abdomen.  L’incision  des  parois  abdominales  laisse 
écouler  une  petite  quantité  de  sérosité.  Les  intestins 
sont  distendus  par  des  gaz.  Leurs  parois ,  amincies  par 
cette  distension,  sont  pâles  et  transparentes.  L’estomac 
est  surtout  énormément  dilaté;  l’intérieur  en  est  sain; 
on  y  voit  seulement  quelques  rougeurs  légères  dispo¬ 
sées  par  plaques.  Rien  de  particulier  dans  le  canal  intes¬ 
tinal,  que  l’on  se  contente  d’ouvrir  dans  quelques  en¬ 
droits.  La  vessie  est  extrêmement  dilatée;  elle  contient 
de  l’urine  très-fétide  et  bourbeuse.  Sa  membrane  mu¬ 
queuse  est  rouge,  noire  même  à  certaines  places;  elle 
offre  enfin  des  traces  d’une  inflammation  intense,  due 
sans  doute  au  séjour  des  urines. 

Encéphale  et  dépendances.  Rien  de  particulier  dans 
le  cerveau  ni  dans  ses  membranes.  On  se  dispose  à  ou¬ 
vrir  le  canal  rachidien  ;  deux  incisions  verticales  et 
parallèles  sont  pratiquées  depuis  les  apophyses  mas- 
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toïdes  jusqu’au  sacrum,  afin  d’enlever  la  masse  charnue 
du  sacro-spinal.  En  faisant  cette  préparation ,  on  dé¬ 
couvrit,  entre  le  muscle  transversaire  épineux  et  les 
lames  des  vertèbres  moyennes  du  dos,  un  kyste  cellu¬ 
leux  très-mince,  qui  fut  ouvert  avant  d’élre  aperçu,  et 
qui  était  rempli  de  petits  corps  d’un  volume  variable, 
depuis  celui  d’un  grain  de  plomb  jusqu’à  celui  d’une 
grosse  aveline.  Ce  sont  autant  d’acéphalocystes.  Leur 
nombre  s’élève  à  plus  de  vingt.  Ces  corps  sont  formés 
d’une  poche  d’apparence  séreuse,  mince,  contenant  un 
fluide  limpide,  incolore,  un  peu  visqueux;  presque  tous 
sont  sphériques.  Ap  rès  les  avoir  enlevés,  on  voit  une 
excavation  assez  large,  formée  d’une  part  aux  dépens 
des  muscles  écartés  et  comprimés,  mais  non  détruits; 
et  d’autre  part,  des  lames  des  cinquième  et  sixième 
vertèbres  dorsales,  qui  sont  manifestement  érodées, 
usées,  comme  il  arrive  aux  os  qui  avoisinent  les  ané¬ 
vrysmes  et  certaines  autres  tumeurs. 

« 

Cette  altération  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  la  pa¬ 
ralysie.  On  enleva  la  colonne  vertébrale,  dont  le  canal 
fut  ouvert,  en  pratiquant,  avec  la  scie,  deux  sections 
longitudinales:  l’une  en  devant,  sur  la  partie  moyenne 
des  corps  de  toutes  les  vertèbres;  l’autre,  en  arrière, 
sur  le  côté  droit  de  la  base  des  apophyses  épineuses ,  à 
l’endroit  où  ces  apophyses  se  réunissent  aux  lames.  Par 
cette  manière  d’ouvrir  le  canal  vertébral,  on  ménagea 
tout  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  correspon¬ 
dant  au  kyste  extérieur. 

On  trouva  dans  ce  canal,  précisément  au  niveau  du 
kyste  extérieur,  une  très-grande  quantité  d’hydatides, 
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situées  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Leur  masse  totale , 
étendue  depuis  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jusqu’à 
la  septième  5  remplissait  le  calibre  du  canal  ^  comprimait 
!a  moelle  épinière ,  qui  était  sensiblement  affaissée  au 
niveau  de  la  sixième  vertèbre  :  ce  qui  rend  suffisamment 
raison  de  la  paralysie.  Ces  liydatides^  en  tout  semblables 
aux  autres,  étaient  en  plus  grand  nombre.  Le  canal 
vertébral  était  agrandi  par  Férosion  des  os  à  l’endroit 
qu’elles  occupaient.  Une  production  cellulo-fibreuse, 
espèce  de  kyste  très-mince,  les  enveloppait.  Une  ouver¬ 
ture  arrondie,  de  trois  lignes  de- diamètre,  existant 
entre  les  bords  correspondans  des  lames  de  la  cin¬ 
quième  et  sixième  vertèbres  dorsales,  établissait  une 
communication  entre  le  kyste  extérieur  et  le  kyste  inté¬ 
rieur,  lesquels  ne  formaient  véritablement  qu’une  poche 
unique.  On'conçoit  que  les  hydatides  de  l’un  pouvaient 

passer  dans  l’autre  ;  une  d’elles  était  engagée  dans  le 

■» 

trou  de  communication^  et  semblait  le  boucher.  Epan¬ 
chement  d’une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne.  Cette  mem¬ 
brane  et  la  pie-mère  sont  rouges,  injectées  de  sang,  et 
présentent  des  traces  de  phlogose  dans  une  très-grande 
étendue.  La  substance  médullaire  elle-même  fortement 
comprimée,  aplatie  par  le  kyste,  est  ramollie,  réduite 
en  une  bouillie  très-molle,  diffluente  et  un  peu  grisâtre, 
dans  une  étendue  de  quatre  pouces,  au  niveau  des  cin¬ 
quième,  sixième  et  septième  vertèbres  dorsales;  au- 
dessus  et  au-dessous,  elle  est  dans  son  état  naturel. 
Les  nerfs,  examinés  assez  loin ,  n’ont  offert  rien  de  par¬ 
ticulier. 
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Ces  trois  observations  sont  remarquables  par  les 
analogies  nombreuses  qu’elles  présentent.  Ainsi ,  une 
douleur  sourde ,  continue ,  dans  la  région  où  '  se  dé¬ 
veloppe  le  kyste  vermineux  ^  douleur  qui  peut  devenir 
aiguë  ^  lancinante  J  assez  semblable  à  celle  du  rhuma¬ 
tisme;  en  second  lieu^  engourdissement  et  frémisse- 
mens  douloureux  ,  contractions  spasmodiques  des 
membres  inférieurs  ;  enfin  ^  la  paralysie  :  tels  sont  les 
phénomènes  qu’on  a  observés  chez  ces  trois  malades^ 
et  qui  sont  en  rapport  avec  le  développement  du  kyste 
extérieur ,  l’introduction  progressive  des  acéphalo- 
cystes  à  travers  les  trous  de  conjugaison  j  et  leur  pré¬ 
sence  dans  le  canal  osseux  du  rachis  en  dehors  de  la 
dure-mère.  L’état  douloureux  des  membres  chez  la 
dernière  malade ,  malgré  la  paraplégie  complète ,  était- 
elle  Ja  conséquence  de  la  méningite  rachidienne  assez 
étendue  dont  on  a  trouvé  les  traces  après  la  mort? 

Dans  ces  différentes  observations ,  il  est  évident  que 
les  acéphalocystes  ont  pénétré  dans  le  canal  vertébral 
après  s’être  développés  à  l’extérieur  du  rachis;  mais 
ils  peuvent’  se  former  primitivement  dans  l’intérieur 
des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  épinière. 
M.  Esquirol  est  le  premier ,  à  ma  connaissance ,  qui  ait 
constaté  ce  fait  par  l’examen  du  cadavre.  Voici  ce  qu’il 
rapporte  (i). 

(i)  Bullet.  delaFac.  de  mé4.  de  Paris ,  tom.  5,  pag. 
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OBSERVATION  CXV. 

Épilepsie  dont  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  rapprochés  ;  coma 
profond  pendant  cinq  jours,  suivi  de  la  mort.  Acéphalocystes  dans 
la  cavité  des  méninges  rachidiennes  ;  ramollissement  de  la  portion 
lombaire  de  la  moelle  épinière. 

V 

Une  femme  est  effrayée  à  Fâge  de  cinquante-trois 
ans  ^  elle  a  des  convulsions  ^  et  reste  épileptique.  Les 
accès  reviennent  tous  les  deux  à  trois  jours,  et  sont  très- 
forts  (cinquante-six  ans).  Depuis  quelques  mois  les 
accès  se  rapprochent  ;  elle  meurt  après  un  accès  qui  l’a 
laissée  pendant  cinq  jours  dans  uiî  état  comateux. 

Hydatides  de  divers  volumes  depuis  le  bulbe  du  cer¬ 
veau  jusqu’à  l’extrémité  lombaire  du  canal  rachidien , 
contenues  dans  le  sac  formé  par  l’arachnoïde.  Ra¬ 
mollissement  de  l’extrémité  lombaire  de  la  substance 
médullaire.  La  glande  pituitaire  contient  un  kyste  rem¬ 
pli  d’un  fluide  d’un  brun-rougeâtre. 

Un  second  cas  a  été  publié  par  M.  Reydellet ,  dans  le 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  (i). 

OBSERVATION  CXVl. 

Douleur  lombaire  précédée  pendant  plusieurs  mois  d’un  sentiment 
de  froid  le  long  du  rachis  ;  insensibilité  des  membres  abdominaux  ; 
conservation  du  mouvement  ;  ouverture  d’un  kyste  rempli  d’acé- 
phalocystes,  situé  au  bas  de  la  région  lombaire;  communication 
de  la  cavité  de  ce  kyste  avec  celle  des  méninges  rachidiennes  ;  para¬ 
plégie.  Mort  au  bout  d’un  an. 

9 

La  malade,  âgée  de  vingt-cinq  ans  environ,  éprouva 
d’abord  un  sentiment  de  froid  assez  pénible  tout  le  long 

(i)  Tom.  35,  art.  Moelle  épinière  ^  pa§.  564. 

5i, 
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(lu  rachis  pendant  cinq  ou  six  mois;  elle  ne  pouvait 
garder  aucune  position.  La  douleur  se  porta  tout  à  coup 
sur  la  région  lombaire.  Les  régies  n’avaient  éprouvé 
aucune  irrégularité;  seulement  celles  qui  parurent  dans 
ce  moment  étaient  d’un  froid  glacial.  Les  membres  ab¬ 
dominaux  étaient  devenus  entièrement  insensibles  ^ 
mais  la  malade  eût  cependant  pu  marcher,  sans  la  vio¬ 
lence  de  la  douleur  qui  ét^ylt  telle  qu’elle  l’empêchait 
de  se  coucher.  Il  y  avait  rétention  de  l’urine  et  des  ma¬ 
tières  fécales ,  sans  que  la  malade  ressentît  le  besoin  de 
leur  excrétion.  Les  gouvernons  étaient  cependant  tou¬ 
jours  possibles.  A  cette  époque 5  la  douleur  devint  très- 
violentOj  et  s’étendit  à  la  cuisse  droite^  dont  toute  la 

partie  postérieure  fut  paralysée  jusque  dans  le  creux 

« 

du  jarret  J  ainsi  que  le  talon ,  sans  que  la  gauche  éprou¬ 
vât  le  moindre  changement  :  la  jambe  gauche  était  très- 
douloureuse.  L’emploi  des  eaux  d’Aix  procurèrent  un 
soulagement  momentané.  Quelque  temps  après  un  dé¬ 
pôt  se  forma  au  bas  des  reins ,  s’ouvrit  spontanément ,  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  fluide  séreux  : 
l’quverture  se  cicatrisa  promptement.  Il  existait  depuis 
quelque  temps  au  bas  de  la  région  lombaire  un  gonfle¬ 
ment  très-apparent,  dont  la  pression  augmentait  la  dou¬ 
leur  de  la  cuisse  droite.  La  malade,  en  le  percutant, 
éprouvait  la  sensation  d’un  fluide  aqueux  remontant  le 
long  du  rachis.  Les  cataplasmes,  cautères moxas;  etc., 
furent  employés  sans  opérer  le  rnoindre  changement. 
On  se  décida  à  ouvrir  la  tumeur,  et  il  en  sortit  une  très- 
grande  quantité  d’hydatides.  Le  doigt  porté  dans  son 
intérieur  fit  reconnaître  que  le  canal  vertébral  était  ou- 
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vert  5  et  la  moelle  épinière  immédiatement  à  nu.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours ,  il  s’échappa  encore  du  canal  un 
certain  nombre  d’hydatides  ;  il  ne  se  développa  aucun 
autre  symptôme  alarmant. 

En  1819,  époque  à  laquelle  M.  Reydellet  publia 
cette  observation,  la  malade  n’était  pas  morte  comme 
ce  médecin  l’a  dit.  Elle  était  complètement  paraplé¬ 
gique  ;  mais  sa  santé  du  reste  était  bonne  :  elle  ne  suc¬ 
comba  qu’un  an  plus  tard.  Ces  derniers  renseignemens  , 
m’ont  été  communiqués  par  M.  Fouilhoux ,  qui  était 
alors  interne  dans  le  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  où  se 
trouvait  cette  malade. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  trouvé  des  acéphalocystes 
développés  dans  l’intérieur  même  de  la  moelle  rachi¬ 
dienne. 

On  possède  encore  un  trop  petit  nombre  d’exemples 
de  ces  vers  vésiculaires  contenus  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne,  pour  avoir  quelques  notions  sur  les  causes  des 
plus  fréquentesdeleur  formation.  Néanmoins,  je  ferai  re¬ 
marquer  que  j usqu’à  présent  on  n’en  a  rencontré,  comme 
on  a  pu  le  voir,  que  chez  des  femmes;  et,  sans  tirer 
aucune  conséquence  de  ce  fait,  il  mérite  d’être  signalé, 
car  on  a  bien  trouvé  des  acéphalocystes  chez  l’homme 
comme  chez  la  femme,  mais  dans  d’autres  parties  du 
corps.  Quant  à  ceux  qui  occupent  la  cavité  des  méninges 
de  la  moelle  épinière,  les  deux  observations  qui  pré¬ 
cèdent  portent  à  penser  qu’ils  se  sont  formés  primitive¬ 
ment  dans  cette  région ,  chez  la  seconde  malade  sur¬ 
tout  ,  puisqu’il  n’exista  aucun  symptôme  d’affection  cé¬ 
rébrale.  Cependant  il  pourrait  arriver  aussi  que  des 
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acéphalocystes, développés  d’abord  dans  les  cavités  ven¬ 
triculaires  de  l’encéphale  ^  descendissent  ensuite  dans 
le  canal  vertébral  le  long  de  la  moelle  ^  en  élargissant 
peu  à  peu  l’ouverture  que  vient  de  décrire  M.  Magen¬ 
die  j  par  laquelle  le  liquide  céphalo-rachidien  passe  de 
la  cavité  vertébrale  dans  la  cavité  crânienne ,  et  réci¬ 
proquement.  En  effet,  on  en  a  vu  quelquefois  dans  le 
quatrième  ventricule.  Ainsi,  Zeder  (i)  rapporte  qu’une 
jeune  personne  qui  employait  à  la  lecture  une  partie 
de  la  nuit,  fut  prise  de  céphalalgie,  de  tournoiement 
de  tête,  avec  impossibilité  de  supporter  la  moindre 
lumière  un  peu  vive  et  de  se  tenir  debout  sans  vacil¬ 
ler  ,  comme  les  moutons  attaqués  du  tournis.  Elle 
mourut ,  et  à  l’ouverture  du  corps  on  trouva  beaucoup 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux ,  et  dans  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  une  douzaine  d’hydatides,  dont 
quelques-unes  avaient  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
La  paroi  droite  du  quatrième  ventricule  offrait  un  en¬ 
durcissement  de  la  substance  cérébrale ,  gros  comme 
une  amande,  et  de  couleur  jaune.  Les  hydatides  étaient 
du  genre  poljcepJialus. 

Enfin,  M.  Portai  (2)  dit  qu’il  a  trouvé  des  kystes  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  dans  la  moelle  alongée. 
Comme  il  n’y  a  pas  d’autre  description ,  il  est  difficile 
de  savoir  si  ces  kystes  étaient  ou  non  des  acéphalo- 
cystes. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à  dire  sur  les  diverses 
altérations  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes. 

(i)  J.  G.  A.  Anleitiiiïg  naturgescliichtc ,  etc.  Bamberg,  i8o5. 

(•2)  Anat.  méd.  ,  lom.  4,  pag«  7*2. 
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Afin  de  rendre  plus  complet  l’exposé  que  je  viens  d’en 
présenter,  je  vais  consacrer  un  dernier  chapitre  à  l’exa¬ 
men  des  maladies  que  les  auteurs  ont  attribuées  à  quel- 
.  ques-unes  de  ces  altérations.  Cet  aperçu  rapide  pourra 
jeter  quelque  jour  sur  la  nature  de  plusieurs  affections 
que  les  pathologistes  désignent  vaguement  sous  le 
nom  de  nerveuses. 
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CHAPITRE  ONZIÈME. 


MALADIES  ET  PHENOMENES  MOREIDES  QUI  SEMBLENT  RÉSULTER  DE 

l’affection  de  la  moelle  Épinière  et  de  ses  enveloppes- 

Quand  on  réfléchit  ahx  rapports  nombreux  de  la 
moelle  épinière  avec  tous  les  organes  de  l’économie , 
on  n’est  plus  étonné  de  voir  les  altérations  de  ce  centre 
nerveux  se  manifester  par  un.  trouble  plus  ou  moins 
grand  dans  les  fonctions  de  quelques  parties  éloignées. 
De  là  vient  5  comme  je  l’ai  déjà  dit  (i),  que  souvent 
alors  la  cause  de  ces  phénomènes  morbides  est  mé¬ 
connue,  parce  que  toute  l’attention  se  porte  sur  l’organe 
dont  la  lésion  est  apparente  :  les  observations  consi¬ 
gnées  dans  cet  ouvrage  en  ont  offert  plus  d’un  exemple. 
D’un  autre  côté,  si  les  irradiations  multipliées  de  la 
moelle  épinière  annoncent  toute  Tétendue  de  l’in¬ 
fluence  qu’elle  exerce,  ne  montrent-elles  pas  en  même 
temps  que  l’irritation  ou  toute  autre  affection  de  cette 
portion  de  l’axe  cérébro-spinal  peut  être  la  source  de 
désordres  fonctionnels  généraux  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés?  Si  ses  connexions  physiologiques  sont  même 
moins  limitées  que  celles  qui  unissent  l’estomac  aux 
autres  appareils  organiques ,  pourquoi  les  sympathies 
morbides  que  Fétat  de  souffrance  de  ce  centre  nerveux 

(i)  Voj,  pag.  128  et  suiv. 
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peut  mettre  en  jeu,  seraient-elles  plus  bornées  que 
celles  qu’on  attribue  aux  maladies  de  l’estomac  ? 

Hoffmann  a  particuliérement  insisté  sur  ce  point,  en 
traitant  de  la  nature  et  de  la  cause  des  fièvres.  Il  n’est 
point  douteux,  dit-il  (i),  que  les  membranes  qui  en¬ 
tourent  la  moelle  épinière,  et  dont  la  structure,  la  na¬ 
ture  et  les  usages  sont  les  memes  que  ceux  des  enve¬ 
loppes  du  cerveau,  ne  puissent  être  affectées  comme 
elles  d’irritations spasmodiques  :  selon  moi, 
cela  leur  arrive  fort  souvent ,  et  en  particulier  au  com- 
mencement  de  toutes  les  fièvres,  surtout  des  intermit¬ 
tentes.  Je  ne  rapporterai  point  ici  lés  argumens  qu’il, 
emploie  pour  démontrer  cette  opinion  qu’on  trouve 
reproduite  dans  une  infinité  de  passages  des  écrits 
de  ce  médecin  célèbre.  Ailleurs  (2)^  il  ajoute  :  J’affirme 
donc  que  la  condition  formelle ,  la  cause  fondamentale 
de  la  fièvre ,  consiste  dans  une  affection  spasmodique 
de  tout  le  genre  nerveux,  dont  la  source  est  principa¬ 
lement  dans  la  moelle  épinière.  Ce  n’est  pas  qu’il  pré¬ 
tende  que  la  cause  première  des  fièvres  réside  dans 
cet  organe;  il  pense  au  contraire  que  presque  toujours 
elles  résultent  d’une  lésion  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num  :  mais,  comme  il  le  dit  lui-même  (3),  «  le  raison- 
fi  n.ement,  d’accord  avec  l’expérience,  prouve  que 
»  c’est  dans  la  moelle  épinière  que  siège  la  cause  des 
»  spasmes  fébriles.  » 

(1)  Medicin.  ration.  System,  pars.  tert. ,  sect.  i ,  cap.  4- 

(2)  Med.  ration,  syst.  pathoî.  spec. ,  pars  prima ,  prolegom» 

(3)  Pissert.  de  motuiim  fcbrlL  iwdole  ac  gede,  §.  1 1. 
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Avant  Hoffmann ,  Bâillon (i)  avait  déjà  signalé  tonte  . 
l’importance  de  ce  centre  nervenx^  à  l’affection  dnqnel  il 
attribnait  qnelqnes-nns  dps  symptômes  qn’on  remarqne 
dans  la  fièvre^  et  particnlièrement  les  donlenrs  dorsales, 
le  tremblement  des  mains  et  la  gêne  de  la  respiration  : 
nons  avons  vn  (2)  qne  Lndwig  et  P.  Frank  partageaient 
cette  opinion.  Mais  les  altérations  cadavériques  vien¬ 
nent-elles  à  l’appui?  M.  Ghaussier  (3) a  trouvé  «  quel¬ 
quefois,  à  la  suite  des  maladies  adynamiques  ,  aiguës  ou 
chroniques,  des  engorgemens  sanguins,  des  ecchy¬ 
moses  plus  ou  moins  étendues  à  la  surface  du  cordon 
rachidien,  ou  sur  l’origine  des  nerfs;  et  M.  Gérard, 
professeur  d’anatomie  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort ,  lui 
a  rapporté  que  dans  une  maladie  adynamique  qui  fit 
périr  un  grand  nombre  de  bœufs  et  de  moutons ,  il 
avait  souvent  observé  de  semblables  ecchymoses  à  l’o¬ 
rigine  des  nerfs  rachidiens.  »  J’ajouterai  que  j’ai  remar- 
%  qué  plusieurs  fois  une  injection  assez  prononcée  des 
vaisseaux  qui  recouvrent  la  pie-mère  de  la  moelle,  sur 
le  cadavre  d’individus  qui  avaient  offert  tous  les  symp¬ 
tômes  généraux  de  la  fièvre  dite  adynamique.  Brera  (4) 
et  Racchetti  (5)  ont  vu  l’inflammation  des  enveloppes 
et  du  tissu  de  la  moelle  épinière  chez  deux  sujets  morts 
à  la  suite  d’une  fièvre  pétéchiale.  Suivant  M.  Aber- 
crombie  (6),  cet  organe  est  affecté  dans  quelques  fièvres 

(1)  Oper.  med.  omn. 

(2)  Foy.  pag.  480  et  siiiv. 

(5)  Loc.  cit.  ,  pag.  i55. 

(4)  i’obs.  Lxxxiv. 

(5)  Loc.  cit. ,  pag.  374* 

(6)  Loc.  cit. 
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dites  malignes.  Les  auteurs  de  l’ouvrage  (i)  sur  la 
fièvre  jaune  de  Barcelonne,  disent  avoir  observé  dans 
les  cinq-sixièmes  des  nécropsies  un  épanchement  de 
sang  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire,  entre  le  corps 
des  vertèbres  et  la  dure-mère  :  le  sang  était  toujours 
fluide,  ou  mêlé  de  petits  caillots  diffluens. 

Si  l’on  ne  possède  pas  encore  de  faits  nombreux  sur 
les  altérations  du  centre  nerveu:|  rachidien  dans  les 
cas  où  les  individus  succombent  après  avoir  présenté 
les  symptômes  généraux  des  diverses  fièvres  signalées 
par  les  auteurs,  il  faut  en  accuser  la  négligence  que 
l’on  apporte  habituellement  dans  l’examen  du  rachis , 
examen  que  souvent  l’on  ne  fait  pas,  surtout  quand  on 
a  rencontré  chez  ces  sujets  quelque  affection  des  pou¬ 
mons,  du  foie,  de  l’estomac,  etc.  Je  ne  prétends  pas 
qu’on  doive  regarder  les  lésions  de  ces  organes  comme 
né  pouvant  point  donner  lieu  aux  désordres  fonctionnels 
qui  se  remarquent  dans  les  fièvres  en  général,  et  ad¬ 
mettre  qu’ils  ne  peuvent  dépendre  que  d’une  affection 
de  la  moelle  épinière;  je  veux  seulement  dire  que  si 
les  altérations  dp  ce  cordon  nerveux  étaient  plus  sou¬ 
vent  étudiées,  on  trouverait  sans  doute  l’explication 
de  divers  phénbménes  qui  ne  sont  autre  chose  que 
le  résultat  d’un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  portion 
rachidienne  du  système  nerveux,  ainsi  que  le  prouve 
l’analyse  des  symptômes  de  la  fièvre  dont  les  accès  sont 
interrnittens.  Cette  opinion  d’Hoffmann  a  été  de  non- 

(i)  Hist.  méd.  de  la  fièvre  jaune  observée  à  Barcelonne  en  i8Si. 

Paris,  1825. 
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veau  développée  avec  talent  par  M.  Rayer(i),  au  tra¬ 
vail  duquel  je  renvoie  le  lecteur  pour  de  plus  amples 
détails  sur  une  question  dont  l’examen  m’éloignerait 
trop  du  but  que  je  me  propose  ici.  M.  Gosse  (2),  dans 
un  ouvrage  publié  récemment ,  considère  la  moelle 
alongée  comme  le  point  de  départ  unique  du  trouble 
général  qui  existe  dans  la  fièvre. 

Si  l’influence  bien  connue  de  la  moelle  épinière  sur 
la  circulation,  la  calorification,  la  transpiration  cuta¬ 
née,  etc.,  fournit  5es  argumens  plausibles  en  faveur 
des  opinions  que  je  viens  d’exposer,  l’action  qu’elle 
exerce  dans  la  production  des  mouvemens  volontaires 
peut  éclairer  aussi  sur  la  nature  de  diverses  maladies 
caractérisées  par  un  désordre  évident  dans  l’appareil 
de  la  locomotion.  Hoffmann  (3)  pense  que  dans  l’épi¬ 
lepsie  les  membranes  du  cerveau  sont  seules  affectées, 
tandis  ®que  ce  sont  celles  de  la  moelle  épinière  où  ré¬ 
side  l’altération,  lorsqu’il  existe  de  simples  convulsions. 
C’est  par  cette  raison,  dit  cet  auteur,  que  dans  la  pre¬ 
mière  il  y  a  perte  de  connaissance,  tandis  que  dans  les 
convulsions  on  n’observe  aucun  dérangement  dans  les 
sens.  Hinc  mox  adparet  dijferentia  ^  quœ  motus 
conduis io os  ac  epilepsîam  interceditiquemadmodum 
enim  hiijus  primaria  causa  in  nervis  illis  quœ  ce- 
rebrum  ac  reîiquas  capitis  partes  sub  nomine  durœ 
piœque  meningis  investiunt^  membranis  residet;  ita 
è  contrario  convulsionum  vera  sedes  in  illis  mem- 

(1)  Dict.  de  méd.  en  dix-huit  vol. ,  tom.  i2,  art.  Intermittent. 

(2)  Des  mal.  rhumatoïdes.  Genève,  1826. 

(3)  De  moîibus  convulsivis,  tom.  3“,  pag.  24. 
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branis  quce  spinalem  potissimum  medullam  ^  ac 
indè  propullantes  nervos  amhiunt  ^  quœrenda  est. 
Cette  explication  est  sans  doute  très-rationnelle  ^  mais 
on  conçoit  difficilement  comment  l’affection  de  la 
moelle  épinière  peut  être  la  cause  de  certains  mouve- 
mens  spasmodiques  bornés  à  une  portion  de  l’un  des 
membres.  Le  fait  suivant  peut  être  cité  comme  exemple. 

OBSEl^YATION  CXYII. 

Refroidissement  général  et  subit ,  suivi  d’un  point  de  côté  et-  d’un 
tremblement  continu  et  involontaire  de  l’avant-bras  droit. 

Jean  Ray^  âgé  de  trente  ans^  blond,  sec,  charnu, 
d’un  tempérament  sanguin  et  assez  robuste,  entra 
comme  remplaçant  dans  la  légion  de  la  Dordogne,  le 
23  mars  1819,  et  fut  envoyé  avec  les  autres  recrues 
dans  le  département  de  Maine-et-Loire.  Occupé  aux 
travaux  de  la  campagne,  cet  homme  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  Le  18  mai,  lorsqu’il  était  de  fac¬ 
tion,  il  survint  au  milieu  de  la  nuit  un  orage  violent, 
après  lequel  il  éprouva  un  froid  général.  Rentré  au 
corps-de-garde,  il  chercha  inutilement  à  se  réchauf¬ 
fer.  Vers  le  milieu  du  jour  ce  malaise  disparut;  mais 
le  19,  dans  la  nuit ,  il  fut  réveillé  par  une  douleur  très- 
aiguë  dans  le  côté  droit,  et  il  remarqua  en  même  temps 
que  son  avant-bras  droit  était  agité  d’un  tremblement 
très-marqué  qui  ne  lui  causait  d’ailleurs  aucune  sensa¬ 
tion  pénible,  et  qui  persista  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
matin ,  on  administra  un  purgatif  qui  détermina  des 
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selles  abondantes  et  la  disparition  du  point  de  côté; 
mais  le  mouvement  de  l’avant-bras  était  toujours  le 
même.  Ray  fut  envoyé  le  22  à  rhôpital. 

Il  était  sans  fièvre,  n’éprouvait  aucune  espèce  de 
malaise,  jouissait,  en  un  mot,  d’une  parfaite  santé,  et 
n’était  incommodé  que  par  un  mouvement  continuel 
et  égal  de  haut  en  bas ,  qui  agitait  incessamment  l’avant- 
bras  du  côté  droit.  Ce  mouvement  avait  également  lieu 
pendant  son  sommeil,  et  ne  l’empêchait  pas  de  dormir; 
le  bras  n’éprouvait  rien  autre  chose  que  les  secousses 
résultant  du  tremblement  de  l’avant-bras.  Lorsqu’on 
employait  une  grande  force  pour  rendre  le  membre  im¬ 
mobile,  on  parvenait  avec  assez  de  peine  à  arrêter  les 
mouvemens  qui  se  communiquaient  aussitôt  au  tronc  : 
la  sensibilité  n’était  nullement  altérée;  la  flexion  et 
l’extension  des  doigts  avaient  lieu  comme  dans  l’état 
naturel  ;  cette  agitation  n’était  accompagnée  d’aucun 
sentiment  de  douleur.  Plusieurs  fois  je  cherchai  à  com¬ 
primer  fortement  le  plexus  brachial,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sultât  aucun  changement  dans  le  mouvement  de  l’avant- 
bras. 


On  employa  successivement  les  vésicatoires  à  la 
nuque;  sur  le  bras  du  même  côté,  des  frictions  d’éther 
et  de  laudanum  à  parties  égales  sur  toute  l’étendue  du 
membre,  les  douches  de  Barège,  les  bains  tièdes  et 
froids  :  tous  ces  moyens  furent  sans  succès,  et  le  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital,  après  plusieurs  mois  de  séjour, 
sans  aucun  changement  dans  sa  situation.  Je  crois 
qu’on  fut  obligé  de  le  réformer. 

/ 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  une 
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lésion  de  Tencéphale  chez  les  épileptiques;  mais  il  est 
bien  constant  qu’assez  fréquemment  aussi  la  moelle  est 
le  siège  d’altérations  plus  ou  moins  prononcées  ^  soit 
qu’elles  se  développent  secondairement  ^  soit  qu’elles 
existent  primitivement.  Nous  avons  déjà  vu  plusieurs 
exemples  de  tubercules  situés  dans*  les  membranes  et 

dans  la  substance  même  de  la  moelle  chez  des  indi- 

* 

vidus  qui  avaient  offert  depuis  longues  années  des  acci- 
dens  nerveux  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  l’épi¬ 
lepsie. 

Sur  dix  individus  affectés  de  cette  maladie ,  et  morts 
en  1817  à  l’hospice  de  la  Salpétrière ,  M.  Esquirol 
(loc.  cit.)  a  trouvé  neuf  fois  des  lésions  du  prolonge¬ 
ment  rachidien.  Ce  qu’il  a  rencontré  le  plus  souvent^ 
était  un  ramollissement  très-marqué  du  renflement 
lombaire.  Chez  l’un  de  ces  sujets^  l’arachnoïde  rachi¬ 
dienne  contenait  un  grand  nombre  de  lamelles  carti¬ 
lagineuses.  J’ai  rapporté  un  fait  analogue  (obs.  lxxvii), 
et  il  existait  en  même  temps  des  traces  évidentes  de 
méningite  chronique.  M.  Clôt  (i)  a  cité  deux  exemples 
d’une  inflammation  semblable  chez  deux  épileptiques. 
On  trouve  aussi  dans  la  thèse  de  M.  Calmeil  (2)  les  ob¬ 
servations  de  deux  malades  chez  lesquels  on  remarqua 
des  plaques  cartilagineuses  très-multipliées  sur  l’arach¬ 
noïde  rachidienne,  sans  lésion  appréciable  de  la  subs¬ 
tance  médullaire ,  tandis  que  sur  deux  autres ,  le  tissu 

(1)  Recherches  et  obs.  sur  le  spinitis ,  etc.  Dissert,  inaug.  Mont» 
pëllier ,  1820. 

(2)  De  l’épilepsie  étudiée  sous  le  rapport  de  son  siège  ,  ete.  Paris , 

1824. 
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de  la  moelle  épinière  avait  augmenté  considérablement 
de  densité,  et  les  vaisseaux  des  méninges  étaient  fort 
injectés.  MM,  Bouchet  et  Gazauvieilh  ont  également 
observé  des  altérations  analogues  de  la  moelle  et  de 
ses  membranes  ,  des  ramollissemens  circonscrits,  et 
des  plaques  cartilagineuses  sur  Farachnoïde  (i),  M.  Por¬ 
tai  a  consigné  aussi  des  exemples  d’affection^  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  dans  l’ouvrage 
qu’il  vient  de  publier  sur  l’épilepsie  (a);  il  cite  entré 
autres  l’observation  d’un  enfan  t  rachitique  et  épileptique 
affecté  de  spina-bifida,  et  chez  lequel  la  moelle  était 
creusée  d’un  canal  central  communiquant  avec  le  qua¬ 
trième  ventricule ,  et  qui  était  rempli  d’un  liquide 
limpide. 

Ces  faits  ne  peuvent  qu’ajouter  plus  de  probabilité 
h  cette  opinion  deM.  Esquirol,  que  certaines  épilepsies 
dépendent  d’une  lésion  de  la  moelle  ou  de  ses  enve¬ 
loppes.  Dans  un  cas,  il  a  appliqué  quatre  moxas  le  long 
du  rachis  d’une  épileptique,  dont  les  accès  revenaient 
surtout  aux  époques  menstruelles,  et  il  en  est  résulté 
une  amélioration  très-marquée  dans  l’état  de  la  malade. 
Ces  dernières  observations  sur  l’épilepsie  sont  d’autant 
plus  importantes,  que  cette  maladie  est  une  de* celles 
sur  la  nature  et  le  siège  desquelles  on  a  le  moins  de 
données  positives. 

Il  en  est  de  meme  de  la  chorée,  affection  dont  la 
cause  est  encore  bien  obscure.  Quelques  observations 

(1)  Archiv.  géii.  de  méd.  ,  tom.  9  et  10. 

(2)  Obs.  sur  la  nat.  et  le  trait,  de  l’épilepsie,  i  voL  Paris, 

■2822. 
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prouvent  que  la  moelle  épinière  est  quelquefois  affectée 
dans  cette  maladie  ;  mais  elles  sont  en  trop  j)etit  nombre 
pour  qu’on  puisse  y  voir  jusqu’à  présent  autre  chose 
qu’une  coïncidence  accidentelle  entre  cet  état  morbide 
et  une  altération  du  centre  nerveux  rachidien.  Ainsi, 
j’ai  cité  plus  haut  (p.  584)  observation  de  Bréra, 
qui  a  vu  dans  ce  cas  une  méningite  rachidienne  avec 
myélite.  M.  Guersent  n’a  trouvé  que  deux  fois  un  ra¬ 
mollissement  très-marqué  de  la  moelle  épinière,  et 
j’ai  eu  l’occasion  d’ouvrir  sous  ses  yeux  le  rachis 
d’un  enfant  qui  était  également  affecté  de  chorée , 
chez  lequel  la  moelle  épinière  n’offrit  aucune  altéra¬ 
tion  sensible  :  sa  consistance,  sa  couleur  et  celle  de  ses 
membranes  étaient  dans  l’état  naturel  j  c’est  ce  qu’on 
observe  le  plus  souvent.  Ce  ne  peut  être  qu’une  étude 
long-temps  suivie  des  altérations  que  cette  maladie 
laisse  après  elle,  qui  puisse  changer  en  certitude  les 
doutes  qu’on  peut  avoir  sur  sa  nature.  Enfin ,  j’ajouterai 
d’après  J.  Frank  (loc.  cit.),  que  J.  Clark  (i)  a  observé 
chez  les  enfans  un  genre  particulier  de  convulsions  qui 
commencent  par  une  grande  difficulté  de  la  respiration , 
et  dont  la  cause  paraît  être  l’inflammation  de  la  moelle 
épinière. 

De  toutes  les  maladies  qu’on  peut  attribuer  à  une 
affection  de  cet  organe  ou  de  ses  enveloppes ,  il  n’en 
est  aucune  qui  s’accompagne  de  symptômes  plus  en  rap¬ 
port  avec  ceux  que  nous  avons  étudiés,  que  le  tétanos. 
En  effet,  la  méningite  rachidienne  donne  lieu  à  de  véri- 

(i)  Comment,  an  some  of  the  most  import,  diseas.of  child.  London, 
j8i5. 
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tables  spasmes  tétaniques,  et  la  roideur  du  tronc ,  qui 
est  un  de  ses  caractères  distinctifs,  est  également  un 
des  signes  du  tétanos.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on 
ait  considéré  cette  affection  comme  le  résultat  d’une 
inflammation  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  mem¬ 
branes.  Cependant ,  quelque  fondée  que  puisse  être 
cette  opinion^  elle  ne  se  trouve  pas  confirmée  d’une 
manière  constante j  car,  soit  quo  les  traces  d’une  phleg- 
masîe  aussi  rapide  dans  sa  marche  disparaissent  après 
la  mort ,  soit  qu’il  n’en  ait  réellement  pas  existé ,  tou¬ 
jours  est-il  que  dans  beaucoup  de  cas^  on  ne  trouve 
rien  dans  la  portion  rachidienne  du  système  nerveux 
qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie.  Néanmoins,  comme  on  a  trouvé  assez  souvent 
une  inflammation  des  méninges  spinales  ou  du  cordon 
nerveux  qu’elles  enveloppent,  le  traitement  de  cette 
maladie  sera  toujours  rationnel , ""quand  on  réunira  aux 
moyens  généraux  indiqués  dans  ce  cas ,  ceux  qui  sont 
plus  spécialement  relatifs  à  la  méningite  rachidienne 
et  à  la  myélite. 

M.  le  professeur  Bréra  a  rencontré  plusieurs  fois 
l’inflammation  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enve¬ 
loppes  sur  des  individus  morts  à  la  suite  du  tétanos  :  il 
en  a  rapporté  des  exemples,  et  entre  autres  le  suivant. 
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Tétanos  à  ia  suite  d’une  contusion  du  pouce  de  la  main  di  oite.  In¬ 
flammation  de  la  moelle  épinière  du  côté  correspondant  à  la  blessure 
de  la  main. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  eut  une  contusion 
au  pouce  de  la  main  droite.  Douze  jours  après  il  com¬ 
mença  à  sentir  quelque  roideur  dans  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  :  non-seulement  il  négligea  cette  indisposition, 
mais  il  s’exposa  à  l’air  et  au  vent.  La  difficulté  de  Mou¬ 
voir  la  mâchoire  augmenta,  et  tout  le  corps  emvint 
roide.^  il  fut  transporté  à  l’école  clinique  dans  un  état 
de  spasme  universel  et  de  contraction  des  muscles  de 
la  face.  Il  y  avait  des  sueurs  froides;  des  douleurs  se 
faisaient  sentir  par  tout  le  corps,  et  principalement 
dans  la  région  lombaire  et  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  face  était  rouge  et  le  pouls  contracté. 

Convaincu  de  l’existence  de  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière,  M.  le  professeur  Bréra  fît  appliquer 
le  long  du  rachis  cent  vingt  sangsues,  et  prescrivit 
l’acide  prussique  qui ,  comme  on  sait  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Fontana,  a  une  action  directe  sur  la  moelle 
épinière.  Ap  rès  l’application  des  sangsues,  il  y  eut  une 
diminution  dans  le  spasme,  mais  il  augmenta  peu  de 
temps  après;  la  paralysie  survint,  et  la  mort  la  suivit  de 
très-près. 

L’examen  du  cadavre  fît  reconnaître  une  inflamma- 

(i)  Prospetto  de  risultamenti  ottenuti  nel!a  climea  medica  ,  dell 
I.  Pi.  imiversità  diPadova  ,  nelîe  i8i6  et  1817. 
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tion  bien  prononcée  de  la  moelle  épinière  ^  qui  com¬ 
mençait  seulement  vers  l’origine  des  nerfs  cervicaux. 
Le  reste  de  cet  organe  et  le  cervelet  n’étaient  aucune¬ 
ment  affectés.  On  observait  avec  étonnement  que  l’in¬ 
flammation  se  bornait  à  la  partie  droite  seulement,  cor¬ 
respondant  avec  la  main  blessée. 

J’ai  déjà  dit. que  plusieurs  médecins  pensaient  que 
l’inflammation  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes  exis¬ 
tait  surtout  dans  le  tétanos  traumatique  ;  il  en  existe  en 
effet  des  exemples  assez  nombreux.  On  lit  dans  les 


OBSERVATION  CXIX. 


Plaie  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  suivie  de  tétanos.  Moitié 
treizième  jour.  Méningite  rachidienne. 

Un  paysan  fut  blessé  par  une  serpe  qui,  agissant  de 
haut  en  bas,  pénétra  en  taillant  dans  le  tendon  d’Achille, 
divisa  l’artère  tibiale  postérieure  et  le  nerf  du  même 
nom  :  points  de  suture  et  compression  forte  mis  en 
usage  par  un  chirurgien  de  campagne.  Développement 
d’accidens  et  commencement  de  gangrène.  On  pratique 
la  ligature  de  l’artère,  on  multiplie  les  saignées,  on  ad¬ 
ministre  l’eau  cohobée  de  laurier-ce^'ise ,  à  la  dose  de 
douze  gouttes  en  vingt-quatre  heures.  Nonobstant  ces 
moyens ,  la  gangrène  fait  des  progrès  rapides ,  accom¬ 
pagnée  de  trismus,  de  convulsions,  de  tétanos,  de 

(i)  N®  de  juin  1824»  Clinique  de  l’hôpital  Santa-Maria-Nuova;  par 
Uccelli. 
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sueurs  abondantes,  et  le  malade  succombe  treize  jours 
après  l’accident. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  observa  une  injection 
considérable  des  petits  vaisseaux  du  cerveau,  de  la 
moelle  épinière  et  des  méninges  ;  une  exsudation 
pseudo-membraneuse  était  interposée  entre  cette  der¬ 
nière  et  ses  enveloppes;  les  nerfs  sciatique  et  crural 
n’offraient  aucun  indice  d’inflammation  ;  les  viscères 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  étaient  sains. 

On  trouve  dans  les  recueils  d’observations  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  cette  espèce.  Il  y  en  a  deux 
dans  la  thèse  de  M.  Clôt.  M.  Gendrin  (1)  a  cité  un  cas 
analogue,  et  Ton  en  trouve  un  autre  dans  l’ouvrage 
de  M.  Barbier  d’Amiens  (2).  M.  Monot  (3)  a  rapporté 
.aussi  deux  exemples  de  tétanos  survenus  dans  un  cas 
chez  un  malade  atteint  de  pustule  maligne,  et  dans  un 
autre,  à  la  suite  d’une  plaie  énorme  du  bras.  J’ai  déjà 
rappelé  (p.  Spg)  l’exemple  de  méningite  rachidienne 
observée  par  M.  Dupuytren  sur  un  malade  mort  d’un 
tétanos  développé  après  une  piqûre  du  pied. 

Dans  les  Transactions  du  collège  des  médecins  d’Ir¬ 
lande  ,  on  a  donné  deux  figures  de  la  moelle  épinière 
d’un  individu  mort  à  la  suite  du  tétanos  (4).  Sur  l’une, 
on  voit  deux  épanchemens  d’un  sang  rouge  foncé,  in¬ 
filtré  et  formant  deux  caillots  énormes ,  entre  la  dure- 
mère  et  le  canal  osseux  :  tous  les  deux  recouvrent  toute 

(i)  Hisl.  anat.  des  inflam. ,  tom.  i ,  pag.  94. 

(9.)  Mat.  méd. ,  tom.  2  ,  pag.  285. 

(3)  Nouv.  bibl.  méd.  Août  1826. 

(4)  Transact.  ofthe  association,  etc. ,  tom.  i,  pag.  i.. 
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la  paroi  postérieure  de  la  membrane  jusqu’^au  corps  des 
vertèbres,  et  sont  situés  exactement  vis-à-vis  chacun  des 
deux  renflemens.  Quelques  stries  rouges  sont  répan¬ 
dues  çà  et  là  sur  le  reste  de  la  surface  de  la  dure- 
mère. 

Tous  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  de  la 
pie-mère  de  la  moelle  sont  fortement  injectés  et  rem¬ 
plis  de  sang.  L’artère  spinale  antérieure  est  distendue 
par  un  sang  rouge  foncé  dans  toute  l’étendue  du  ren¬ 
flement  cervical  et  au  milieu  de  la  région  dorsale.  Dans 
une  étendue  de  deux  pouces  de  longueur,  au  niveau 
des  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales,  la  subs¬ 
tance  médullaire  et  les  enveloppes  de  la  moelle  sont^ 
disparues,  détruites;  et  au-dessous  de  cette  perte  de 
substance,  la  moelle  reprend  sa  grosseur  et  sa  forme 
habituelles,  mais  ses  membranes  sont  également  très- 
injectées. 

Ces  divers  exemples  prouvent  donc  que  les  phéno¬ 
mènes  tétaniques  résultent  dans  certains  cas  d’une 
inflammation  des  méninges  rachidiennes;  mais  il  suffit 
qu’on  ait  vu  aussi  assez  fréquemment  qu’il  n’existait 
rien  de  semblable  après  la  mort,  pour  qu’on  ne  doive 
pas  se  hâter  de  rayer  cette  maladie  des  cadres  nosolo¬ 
giques,  en  la  rattachant  aux  symptômes  de  la  méningite 
rachidienne.  On  sait,  en  effet,  que  certains  poisons 
développent  rapidement  un  tétanos  suivi  de  la  mort, 
sans  laisser  de  lésion  appréciable  de  la  moelle  ou  de 
ses  membranes. 

Le  trismus  des  enfans  nouveau-nés  dépend  assez 
souvent  d’une  inflammation  de  la  partie  supérieure  de 
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la  moelle  rachidienne.  M.  le  docteur  Thomson  (i)  a 
vérifié  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois  ;  et  M.  le  doc¬ 
teur  Goëlis  a  trouvé  fréquemment,  dans  ce  cas,  la 
meme  altération  à  Fhospice  des  Enfans -Trouvés  à 
Vienne. 

Les  faits  qui  précèdent  ont  fait  voir  que  des  affec¬ 
tions  qu’on  prend  communément  pour  de  simples  né¬ 
vroses  sont  quelquefois  de  véritables  inflammations. 
Dans  plusieurs  cas  d’hydrophobie  spontanée,  on  a  éga¬ 
lement  vu  une  inflammation  très-marquée  de  la  por¬ 
tion  cervicale  de  la  moelle.  Sallin ,  ancien  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  en  a  cité  plusieurs 
observations.  M.  Clôt  (thèse  cit. )  en  rapporte  aussi  un 
exemple  remarquable  que  je  vais  consigner  ici. 

OBSERVATION  CXX. 

Douleurs  dans  la  portion  cervicale  du  rachis ,  précédées  de  sueurs 
supprimées  tout  à  coup  par  l’impression  d’un  air  froid;  déglutition 
du  liquide  impossible  ;  dyspnée  augmentant  par  la  vue  d’un  corps 
brillant.  Mort  le  septième  jour.  Inflammation  du  tissu  et  des 
méninges  de  la  moelle  dans  la  portion  cervicale. 

Le  nommé  Faher’,  concierge  des  prisons  du  fort 
Saint-Jean  à  Marseille,  âgé  de  quarante-trois  ans ^  doué 
d’un  tempérament  sanguin,  athlétique,  se  livra,  dans 
les  derniers  jours  du  mois  de  mai,  à  des  exercices  pé¬ 
nibles.  Le  I juin,  il  ressent  des  douleurs  vives  et  pro¬ 
fondes  dans  la  partie  supérieure  du  dos,  avec  difficulté 

(i)  Physical  obs.  on  tne  lopogiapby,  etc.  Philadelphia,  ï8i8, 
november. 
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dans  les  mouv.emens  delà  tête,  précédées  par  des  sueurs 
abondantes,  qui  furent  tout  à  coup  supprimées  par 
rimpression^d’un  air  froid  :  il  continua  ses  occupations 
jusqu’au  5  juin.  Pendant  cet  intervalle,  le  malade,  d’un 
caractère  opiniâtre  et  très-irascible,  négligea  tous  les 
moyens  qu’on  lui  prescrivit,  et  cette  résistance  de  sa 
part  à  suivre  les  conseils  sages  qui  lui  étaient  donnés , 
engagea  le  commandant  du  fort  à  le  faire  conduire  à 
l’Hôtel-Dieu ,  où  il  entra  le  6  juin,  à  huit  heures  du 
matin. 

1  Jour.  Pouls  fort  et  irrégulier;  respiration  libre , 
mais  parfois  très-gênée ,  surtout  lorsque  le  malade  veut 
avaler  les  liquides,  et  qu’on  lui  présente  un  corps  bril¬ 
lant  ;  sensations  pénibles  qui  l’obligent  alors  de  porter 
la  main  sur  les  yeux  pour  se  soustraire  à  l’impression 
que  produisent  sur  lui  ces  objets;  déglutition  rendue 
impossible  par  le  spasme  du  pharynx ,  aussitôt  qu^’une 
goutte  de  liquide  pénètre  dans  l’arrière-bouche;  celle-ci 
reste  béante  dès  que  le  spasme  a  cessé;  point  de  roideur 
et  de  contraction  dans  les  membres. 

2^  Jour.  Rêvasserie  délirante,  altération  profonde 
des  traits  de  la  face,  conjonctive  sale  et  injectée,  regard 
parfois  stupide  et  tantôt  furieux,  loquacité  extrême, 
prostration  générale,  affaissement  très-grand,  bas- 
ventre  tendu  et  ballonné ,  couleur  plombée  et  livide 
en  certains  points  de  la  surface  du  corps ,  insensibilité , 
respiration  stertoreuse.  Mort  à  six  heures  du  matin. 
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Autopsie  cadavérique. 

Habitude  extérieure.  Taille  de  cinq  pieds  dix  pouces; 
saillies  musculaires  très-prononcées;  injection  générale 
des  vaisseaux  superficiels  qui  donne  à  la  peau  une  cou¬ 
leur  livide  très-intense  ;  rigidité  des  muscles  des  mem¬ 
bres  5  mais  plus  particulièrement  de  ceux  du  cou  et  des 
gouttières  vertébrales;  l’ouverture  de  la  bouche  et  le 
menton  sont  recouverts  par  une  écume  abondante  ;  la 
région  des  tempes  ^  les  oreilles  et  les  lèvres  de  couleur 
livide. 

Bas-Centre.  Rien  de  particulier  dans  les  viscères  de 
ces  cavités,  sinon  que  l’intestin  grêle  renferme  une 
grande  quantité  de  gaz  inodore. 

Cavité  du  crâne.  Tous  les  vaisseaux  de  l’arachnoïde, 
de  la  pie-mère,  sont  très-engorgés ,  surtout  les  plexus 
choroïdes  ;  il  n’y  a  point  de  sérosité  épanchée  dans  les 
ventricules  latéraux;  la  surface  inférieure  du  cervelet , 
la  moelle  alongée  paraissent  légèrement  enflammées. 

Canal  ^vertébral.  Le  névrilème  de  la  moelle  ne 

h- 

présente  aucune  altération  dans  la  région  lombaire  et 
dorsale  de  l’épine  ;  mais  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  la 
portion  cervicale  est  très-rouge,  et  infiltré  d’une  grande 
quantité  de  sang.  La  gaine  fibro-séreuse  de  la  moelle 
ayant  été  incisée  dans  toute  sa  longueur,  on  trouve  les 
mêmes  changemens  à  la  portion  correspondante  de  la 
surface  de  la  pulpe  nerveuse  ;  la  partie  postérieure  pré¬ 
sente  des  traces  si  apparentes  d’inflammation,  que 
l’injection  considérable  du  réseau  capillaire  qui  le  re- 
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couvre,  contraste  d’une  manière  très-saillante  avec  la 
blancheur  qu’elle  offre  dans  ses  portions  dorsale  et  lom¬ 
baire;  une  certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre  rem¬ 
plit  la  surface  interne  de  la  membrane  arachnoïde  ;  le 
névrilème  et  la  substance  médullaire  n’offrent  aucun 
changement  dans  les  autres  points  de  leur  étendue. 

Chez  les  individus  morts  de  la  rage  ,  on  a  ren¬ 
contré  quelquefois  aussi  des  altérations  de  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes.  Ainsi,  M.  Trolliet  (i)  a  trouvé 
les  vaisseaux  de  la  méninge  rachidienne  fortement 
injectés.  M.  Matthey,  de  Genève  (2),  a  publié  un 
cas  de  cette  maladie^  où  l’ouverture  du  cadavre  offrit 
un  épanchement  de  sérosité  dans  le  canal  rachidien. 
M.  Hufeland  (3)  pense  que  le  siège  de  cette  affection 
réside  dans  la  moelle  épinière.  Telle  est  aussi  l’opinion 
du  docteur  Robert  Reid  (4).  M.  le  professeur  Dupuy  a 
trouvé  chez  les  bêtes  bovines  mortes  des  suites  de  la 
rage,  «la  moelle  épinière  ramollie,  diffluente  et  d’une 
couleur  jaune-foncé,  surtout  au  dernier  renflenaent 
d’où  émanent  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  membres 

postérieurs.  La  méningine  rouge  injectée  renfermait 

•» 

aussi  plus  de  sérosité  que  dans  l’état  ordinaire.  Une 
chèvre  affectée  de  la  mémo  manière  n^a  présenté  pour 
toute  lésion  qu’un  ramollissement  très-remarquable 
aux  renflemens  du  prolongement  rachidien.  On  a  ob- 

(1)  Nouveau  traité  delà  rage,  etc. 

(2)  Journ.  gén.  de  méd.  ,  tom.  44  ?  ^79* 

(3)  Bibl.  méd. ,  tom.  45 ,  pag.  SgS. 

(4)  On  ibc  nature  and  treat.  of  tétanos  and  liydrophobia.  1817, 
Dublin. 
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serve  aussi  une  infiltration  jaunâtre  dans  la  duplicature 
de  la  méningine.^  et  entre  les  différens  filets  des  nerfs 
avant  leur  sortie  de  la  grande  méninge  (i).  »  M.  Bar¬ 
thélemy  (2)  a  observé  chez  un  cheval  atteint  de  la  même 
maladie  la  substance  grise  très-ramollie  et»  d’une  cou¬ 
leur  lie  de  vin  :  les  méninges  rachidiennes  étaient  vive- 
.ment  injectées.  J’ai  vu  un  ramollissement  de  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière 
chez  un  individu  qui  succomba  enragé.  Cette  myélite , 
développée  en  trois  jours,  avait  été  accompagnée  de 
mouvemens  brusques  et  désordonnés  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Enfin ,  diaprés  tous  les  faits  accumulés  dans  cet  ou¬ 
vrage,  n’est-il  pas  très-probable  qu’une  lésion  plus  ou 
moins  profonde  du  centre  nerveux  rachidien  est  quel¬ 
quefois  la  source  de  certains  phénomènes  morbides, 
considérés  comme  des  névroses  de  la  digestion,  de  la 
respiration,  de  la  circulation  et  de  la  génération?  Tels 
sont,  par  exemple,  quelques  cas  d’angine  de  poitrine, 
d’asthme  convulsif  (^>qy.  pag.  710),  de  palpitations 
(p.  629  et  suiv.),  de  cardialgie,  de  pollutions  diurnes 
graves ,  de  priapisme ,  etc. 

Il  n’est  pas  de  mon  objet  de  discuter  les  opinions 
nombreuses  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  des  diverses 
maladies  que  je  viens  de  signaler^  j’ai  seulement  voulu 
indiquer  la  part  que  peut  avoir  dans  chacune  d’elles  l’af¬ 
fection  de  la  moelle  épinière  :  aussi  ne  m’appesantirai-je 

(1)  Extrait  du  procès-verbal  delà  séance  publique  tenue  par  l’école 
vétérinaire  d’Alfort,  1821. 

(2)  Archives  gén.  de  méd.  Août  1823,  pag,  624. 
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pas  davantage  sur  l’examen  de  plusieurs  autres  dont 
les  symptômes  dénotent  assez  l’influence  de  cet  organe. 
Des  faits  multipliés  prouvent  combien  sont  étroites  les 
liaisons  des  viscères  de  la  digestion  et  du  centre  ner¬ 
veux  rachidien  ;  on  sait  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
des  paraplégies  dans  la  dysenterie:  les  recueils  d’obser¬ 
vations  contiennent  beaucoup  d’exemples  de  paralysies  . 
de  ce  genre ,  disparues  avec  les  symptômes  de  l’inflam¬ 
mation  des  intestins.  N’est-ce  pas  aux  communications 
de  la  moelle  épinière  avec  le  trisplanchnique  dont  les 
filets  se  distribuent  dans  les  organes  digestifs,  qu’il 
faut  attribuer  ce  sentiment  de  brisure  générale  et  d’af¬ 
faiblissement  des  membres,  surtout  des  inférieurs, 
qui  existe  ordinairement  avec  les  coliques  accom¬ 
pagnées  d’évacuations  alvines?  Une  contusion  vio¬ 
lente  de  l’abdomen  peut  même  déterminer  une  para¬ 
lysie  générale,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observation 
suivante  (i),  rapportée  par  le  docteur  Henning  de 
Zerbst. 


OBSERVATION  CXXI. 


Chute  sur  l’abdoraen ,  suivie  immédiatement  de  la  paralysie  des  quatre 
membres  ;écoulementinvoIontaire  de  l’urine;  suppression  des  règles. 
Guérison  au  bout  de  cinq  mois  environ  après  l’usage  de  l’extrait 
de  rhus  radicans. 


(c  Une  femme  tombe  d’une  hauteur  d’environ  quatre 
pieds,  de  telle  sorte  que  le  bas-ventre  heurte  violem- 

f 

(i)  Bulletiu  des  sc.  méd. ,  rédigé  parM.  Defermon.  Novembre  1826, 
pag.  262. 
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ment  contre  une  pierre  :  elle  perd  connaissance,  et  on 
la  transporte  chez  elle  dans  cet  état.  Revenue  à  elle- 
même,  elle  s’aperçoit  que  ses  membres  supérieurs  et 
inférieurs  sont  complètement  paralysés;  la  langue  ne 
se  meut  que  difficilement ,  ce  qui  rend  le  langage  em¬ 
barrassé.  La  malade  accuse  en  outre  une  grande  dou¬ 
leur  de  tête ,  et  respire  avec  peine.  Le  ventre  est  un  peu 
tendu  ;  le  pouls  petit  et  difficile  à  apprécier.  L’examen 
attentif  des  régions  dorsale ,  lombaire  et  sacrée ,  ne  fait 
découvrir  aucun  désordre  dans  l’état  de  la  colonne 
vertébrale.  M.  le  docteur  Wehl,  appelé  dans  cette  con¬ 
joncture,  fait  une  saignée  copieuse,  sous  l’influence  de 
laquelle  le  pouls  se  relève;  il  prescrit  un  lavement  sti¬ 
mulant  ,  des  vésicatoires  sur  les  bras  et  les  jambes,  des 
frictions  aromatiques  sur  ces  mêmes  parties,  et  à  l’in¬ 
térieur  une  potion  camphrée. 

»  Le  jour  suivant ,  M.  Henning  est  appelé  en  consul¬ 
tation.  Celui-ci  trouva  la  malade  à  peu  près  dans  l’état  où 
elle  était  la  veille  :  le  ventre  était  tendu ,  et  présentait 
quelque  dureté  au-dessus  du  pubis  ;  burine  s’écoulait 
involontairement,  mais  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de 
selle;  le  pouls  était  petit,  faible  et  irrégulier.  La  ma¬ 
lade  ne  demandait  ni  alimens  ni  boissons,’ et  se  plaignait 
d’un  frisson  et  d’un  tremblement  intérieurs;  on  remar¬ 
quait  en  elle  une  sorte  de  stupeur;  la  peau  n’était  ni 
chaude  ni  froide,  et  présentait  plutôt  de  la  sécheresse^ 
que  de  l’humidité.  Les  vésicatoires  n’avaient  produit 
que  quelques  petites  ampoules.  Un  nouvel  examen  des 
régions  vertébrales  n’y  fît  découvrir  aucun  désordre. 
Les  organes  des  fonctions  végétatives  ne  manifestaient 
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pas  (Je  symptômes  morbides  ;  un  sommeil  doux  ou  ac¬ 
compagné  de  légères  rêveries ,  remplaçait  quelquefois 
l’état  de  stupeur.  Les  frictions  aromatiques  furent  con¬ 
tinuées,  et  on  les  rendit  plus  actives,  au  moyen  de 
l’huile  de  térébenthine  et  de  la  teinture  de  cantharides; 
on  renouvela  les  vésicatoires;  on  prescrivit  des  bains 
et  deslavemens  stimulans,  des  fomentations  ammonia¬ 
cales  furent  placées  sur  le  ventre.  A  l’intérieur,  M.  Hen- 
ning  prescrivit  une  infusion  d’arnica  avec  addition  d’é¬ 
ther  sulfurique,  et  on  recommanda  un  régime  sévère. 

»  Ces  moyens  et  d’autres  de  ce  genre  furent  mis  en 
usage  pendant  dix  semaines  sans  produire  d’améliora¬ 
tion.  M.  Henning  imagina  alors  de  recourir  à  l’emploi 
'  de  l’extrait  de  rhus  radicans,  et  le  prescrivit  d’abord 
comme  il  suit  :  ^  Ext.  rhus  rad.  gr.  f  sacchar.  alb.  gr. 
x;  m.  et  div.  en  six  prises,  p.  d.  une  prise  dans  de  l’eau 
le  matin  et  le  soir.  Au  bout  de  quinze  jours  de  l’usage 
de  ce  moyen,  les  parties  paralysées  manifestèrent  quel¬ 
que  sensibilité,  et  exécutèrent  quelques  mouvemens; 
les  règles,  suspendues  depuis  l’accident,  se  rétablirent, 
et  coulèrent  abondamment  pendant  cinq  jours:  durant 
ce  temps ,  la  sensibilité  et  la  motilité  des  membres  firent 
des  progrès.  Alors  survint  une  inflammation  des  orteils, 
qui  se  termina  par  une  suppuration  abondante^  pendant 
la  durée  de  laquelle  la  paralysie  se  dissipa  complète¬ 
ment,  et  deux  mois  plus  tard,  la  malade  étant  parfaite¬ 
ment  rétablie,  commença  à  vaquer  à  ses  affaires.  Deux 
drachmes  d’extrait  de  rhus  radicans  furent  employées 
pour  traitement.  » 

Les  réflexions  qui  précèdent  cette  observation  me 
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conduisent  naturellement  à  dire  quelques  mots  sur  la 
paralysie  qu’on  observe  chez  les  individus  affectés  de  la 
colique  de  plomb.  On  sait  que  cette  maladie  est  quel¬ 
quefois  accompagnée  de  douleurs  excessivement  vives 
dans  les  membres  et  la  région  dorsale,  et  lorsqu’elle  se 
prolonge ,  on  observe  assez  souvent  une  paralysie  plus 
ou  moins  complète  du  mouvement ,  mais  la  sensibilité 
persiste.  Astruc  (i)  pense  que  ce  trouble  nerveux  ré¬ 
sulte  d’une  affection  morbide  des  enveloppes  de  la 
moelle  ,  dont  la  cavité,  dit-il,  est  le  siège  d’un  épan¬ 
chement.  C’est  pour  cela  qu’il  a  désigné  cette  maladie 
sous  le  nom  de  rachialgie ,  dénomination  que  Sauvages 
a  ensuite  adoptée  dans  sa  Nosologie  (ci.  vu,  ord.  v). 

Quelquefois  l’anéantissement  du  mouvement  est 
précédé  de  douleurs  générales  dans  les  membres ,  qui 
s’étendent  à  toute  la  longueur  du  rachis,  à  la  poitrine, 
et  déterminent  une  gêne  notable  dans  la  respiration 
dont  les  mouvemens  sont  douloureux,  surtout  quand 
les  malades  veulent  faire  une  grande  inspiration.  C^est 
dans  ce  cas  cju’on  peut  supposer  avec  assez  de  raison 
que  la  moelle  épinière  est  directement  affectée;  mais 
le  plus  habituellement  la  paralysie ,  qui  est  toujours 
bornée  au  mouvement,  n’existe  que  dans  les  membres 
supérieurs,  souvent  dans  les  avant-bras  seulement,  en 
affectant  particulièrement  le  nerf  cubital;  d’autres  fois 
il  n’y  a  que  les  mains  de  paralysées;  les  articulations 
radio- carpienn  es  sont  dans  un  état  de  relâchement 
très-considérable;  en  un  mot,  la  paralysie  est  circons¬ 
crite  à  quelques  muscles.  J’ai  fait  ces  remarques  sur  un 

(  I  )  Quæst.  med.  an  morbo  colicæ  pictoniiin  ,  rectiùs  racîiialgiæ ,  etc. 
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assez  grand  nombre  de  malades,  et  il  me  semble  diffi¬ 
cile  d’attribuer  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ce 
phénomène  à  une  altération  de  la  moelle  épinière  *.  il 
est  plus  probable  que  les  nerfs  sont  alors  directement 
affectés.  Je  ferai  seulement  une  observation  :  c’est  qu’il 
est  difficile  d’admettre  avec  M.  Rochoux  (i),  que  la 
paralysie  métallique  ne  se  manifeste  guère  que  lorsque 
la  colique  n’a  pas  été  traitée  suivant  la  méthode  em¬ 
ployée  à  la  Charité,  car  je  l’ai  observée  souvent  chez  des 
malades  qui  avaient  subi  plusieurs  fois  ce  traitement* 
Il  est  bien  certain  que  les  agens  thérapeutiques  mis  en 
usage  n’ont  aucune  influence  sur  le  développement  ul- 
t;érîeur  de  cette  paralysie. 

Enfin ,  Hillary  (2)  a  observé  aux  Barbades  une  colique 
dans  laquelle,  lorsque  les  douleurs  diminuent,  la  pa¬ 
ralysie  des  extrémités  commence.  Le  malade  ressent  de 
la  douleur  au  sommet  des  épaules  et  aux  muscles  voi¬ 
sins,  avec  une  sensation  extraordinaire,  une  espèce  de 
frémissemènt  tout  le*  long  de  la  moelle  épinière,  qui 
de  là  s’étend  bientôt  jusqu’aux  nerfs  des  bras  et  des 

Il  existe  quelques  exemples  de  ramollissement  de  la 
moelle  épinière  chez  des  individus  devenus  paraplé¬ 
giques  à  la  suite  de  la  colique  de  plomb ,  mais  ces  cas 
sont  très -rares,  tandis  qu’on  ne  trouve  à  peu  près 
constamment  dans  cet  organe  aucune  lésion  sensible. 
De  semblables  paralysies  peuvent  être  avantageuse¬ 
ment  traitées  par  les  substances  qui  agissent  spé- 

i 

(1)  Dict.  de  méd.  en  t8  vol. ,  art.  Paralysie ,  tom.  16,  pag.  i68. 

(2)  Clôt»  thèse  citée. 
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cialement  sur  la  portion  rachidienne  du  système  ner¬ 
veux  ;  et  l’observation  a  prouvé  ce  que  les  expériences 
physiologiques  avaient  fait  soupçonner  à  cet  égard.  On 
sait  que  MM.  Delille  et  Magendie  ont  démontré  qu’une 
famille  entière  de  végétaux  (les  strychnos  amers)  a  la 
propriété  d’exciter  fortement  la  moelle  épinière ,  sans 
intéresser  d’une  manière  directe  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  :  les  animaux  soumis  à  l’influence  de  ce  poison 
périssent  en  offrant  tous  les  symptômes  d’un  tétanos 
violent.  MM.  Magendie  et  Orfila  n’ont  jamais  observé 
alors  d’altération  appréciable  de  la  moelle  épinière  ou 
de  ses  enveloppes.  J’ai  déterminé  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  sur  des  chevaux,  un  tétanos  mortel  en  injec¬ 
tant  dans  les  veines  une  dissolution  aqueuse  d’extrait 
de  noix  vomique.  Je  n’ai  jamais  trouvé  non  plus  de 
lésion  sensible  dans  cet  organe ,  soit  que  j’aie  pro¬ 
longé  les  accidens  tétaniques  avant  de  causer  la  mort, 
soit  que  les  animaux  aient  succombé  presque  subi¬ 
tement. 

Aussi,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  peut-on  regarder 
le  tétanos  qui  survient  dans  ce  cas,  comme  étant  le 
résultat  d’un  état  inflammatoire  de  la  moelle  rachi¬ 
dienne  ou  de  ses  membranes  :  les  accidens  sopt  exacte¬ 
ment  les  mêmes ,  mais  la  cause  prochaine  qui  les  déter¬ 
mine  est  totalement  différente.  Ici  l’on  reconnaît  évi¬ 
demment  les  traces  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
intense;  là  il  semble  qu’il  n’ait  existé  qu’un  trouble 
nerveux,  une  excitation  suigeneriSy  qui  n’est  indiquée 
par  aucun  dérangement  apparent  dans  l’organe;  et  ce¬ 
pendant  c’est  bien  consécutivement  à  l’impression  di- 
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recto  du  poison  sur  la  moelle  épinière  que  les  accidéns 
se  sont  manifestés. 

Il  y  a  néanmoins  quelques  faits  qui  prouvent  que  la 
noix  peut  laisser  des  traces  de  son  action  après  la  mort. 
J’ai  consigné  ailleurs  (i)  l’autopsie  d’une  femme  qui 
s’empoisonna  avec  de  la  noix  vomique  râpée,  et  chez 
laquelle  je  trouvai  la  sérosité  du  rachis  colorée  par  le 
sang,  de  même  que  celle  des  ventricules  cérébraux 
qui  était  peut-être  la  source  de  la  coloration  du  liquide 
rachidien.  La  substance  grise  du  renflement  brachial 
de  la  moelle  était  sensiblement  ramollie.  M.  Grimaud  a 
rapporté  (2)  aussi  un  cas  d’empoisonnement  par  cette 
substance,  et  dans  lequel  il  a  vu  une  injection  très-pro¬ 
noncée  des  membranes  et  du  tissu  du  mésocéphale  dont 
la  densité  était  augmentée.  Suivant  M.  Flourens  (3) ,  la 
noix  vomique  agit  plus  particulièrement  sur  la  moelle 
alongée;  mais  j’ignore  à  quels  caractères  anatomiques  il 
a  pu  le  reconnaître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  semblables  effets  indiquaient 
l’application  du  principe  actif  de  ce  végétal ,  la  strych¬ 
nine,  dans  les  cas  où  la  paralysie  n’est  pas  liée  à  un  état 
inflammatoire  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière , 
comme  on  le  voit  dans  celle  qui  résulte  de  la  masturba¬ 
tion,  des  excès  des  plaisirs  vénériens,  de  l’abus  répété  des 
liqueurs  spiritueuses  et  des  narcotiques  ;  celle  que  dé¬ 
termine  l’action  de  quelques  métaux ,  et  notamment  dû 
plomb;  celle  que  produit  une  émotion  forte  ou  inatten- 

(1)  Archiv.  gén.  de  méd. ,  tom.  8.  Mai  1826. 

(2)  Propagat.  des  sc.  méd.  ,  tom.  3.  Septembre  1825. 

(3)  Rech.  expér.  sur  le  système  nerveux,  pag.  262.,  Paris,  1824* 
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(lue,  etc.;  aussi  a-t-on  obtenu  assez  fréquemment,  par 
l’emploi  de  ce  médicament ,  une  amélioration  notable 
dans  ces  sortes  de  paralysies ,  et  la  guérison. 

Lorsque  ces  différentes  causes  ont  primitivement 
agi  sur  la  moelle  épinière ,  et  qu’une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue  en  a  été  la  suite,  il  semble  qu’elles 
aient  produit  sur  cet  organe  un  effet  totalement  opposé 
à  celui  qui  détermine  le  tétanos.  Ainsi,  cette  dernière 
affection  résulte  évidemment  d’une  excitation  du  centre 
nerveux  :  ici,  au  contraire,  on  dirait  qu’il  a  souffert  un 
ébranlement  particulier  qui  a  anéanti  ses  fonctions.  C’est 
dans  cette  espèce  de  paralysie  que  la  noix  vomique  est 
utile.  Ce  médicament  fait,  en  quelque  manière,  sortir 
la  moelle  épinière  de  l’état  de  stupeur  où  elle  était 
plongée,  et  ramène  insensiblement  ses  fonctions  à 
leur  rhythme  habituel.  M.  le  professeur  Fouquier  a 
rapporté  (i)  des  exemples  nombreux  de  guérison  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  ce  médicament,  et  M.  Andral  fils 
a  publié  aussi  (2)  Thistoire  de  plusieurs  paralysies  sa¬ 
turnines  traitées  avantageusement  par  la  strychnine  et 
la  brucine  :  sur  neuf  individus,  six  ont  été  guéris  ou 
du  moins  soulagés. 

Je  ferai  à  ce  sujet  une  remarque  sur  Faction  de  la 
noix  vomique ,  remarque  qui  a  sans  doute  été  farté  déjà 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  :  c’est  que  cette 
substance  détermine  souvent  de  violentes  douleurs' 
dans  les  membres  paralysés ,  sans  apporter  le  plus  léger 
changement  dans  la  paralysie  du  mouvementi  l^uoique 

(1)  Bullet.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  tom.  5. 

(2)  Joum.  de  pliys.  expér.,  tom,  5. 
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les  exemples  de  ce  phénoméne"ne  soient  pas  rares ,  je 
vais  en  rapporter  un  qui  est  d’ailleurs  intéressant  par 
les  phénomènes  que  la  paraplégie  a  présentés,  et  la 
marche  qu’elle  a  suivie. 

OBSERVATION  CXSII. 

Douleurs  vives  d^ins  le  nerf  sciatique  droit  j  suivies  de  la  paralysie  de 
ce  membre;  au  bout  de  quelques  mois  ,  mêmes  phénomènes  dans 
l’autre  membre  ;  paraplégie  avec  conservation  de  la  sensibilité. 

Oudin ,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  structure  athlétique,  ancien  militaire, 
avait  constamment  joui  d’une  bonne  santé,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  blessures  reçues  à  plusieurs  époques. 
Dans  le  mois  d’août  1821,  il  ressentit  des  douleurs 
très-vives  dans  toute  l’étendue  du  membre  inférieur 
droit,  et  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Ces  dou¬ 
leurs,  qu’il  ne  pouvait  rapporter  à  aucune  cause  con¬ 
nue  ,  ne  tardèrent  pas  à  être  accompagnées  d’une  dif¬ 
ficulté  très-grande  dans  les  mouvemens ,  et  bientôt  la 
paralysie  fut  complète.  On  employa  inutilement  les  fric¬ 
tions  irritantes ,  l’application  de  sangsues  aux  lombes 
et  à  l’anus.  Au  mois  de  novembre  suivant ,  il  entra  à 
l’Hôtel-Dieu.  Le  membre  gauche  commençait  à  perdre 
de  sa  force ,  et  était ,  dit-il ,  promptement  fatigué.  Le 
malade  n’allait  à  la  selle  que  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours.  (Bains  généraux,  saignées  générales.)  Il  sortit  le 
24  janvier  1822,  sans  aucun  changement  favorable 
dans  son  état.  On  employa  alors  l’extrait  de  noix  vo¬ 
mique,  qui  détermina  des  secousses  violentes  et  exces- 
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sivement  douloureuses  dans  le  membre  droit  ^  sans 
produire  d’autre  effet.  L’excès  des  douleurs  obligea 
d’en  suspendre  l’emploi.  (Vésicatoire  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique.  ) 

Dans  le  mois  de  février,  l’affaiblissement  du  membre 
gauche  augmenta  sensiblement.  Le  malade  rentra  de 
nouveau  à  l’Hotel-Dîeu ,  où  il  subit  le  même  traitement 
sans  plus  de  succès ,  et  il  en  sortit  dans  le  mois  d’avril 
1822.  Enfin,  dans  le  mois  de  mai,  la  paralysie  devint 
égale  dans  les  deux  membres;  la  constipation  était  tou¬ 
jours  la  même,  mais  l’excrétion  des  matières  fécales  et 
de  l’urine  étoit  volontaire.  La  sensibilité  de  la  peau 
n’était  nullement  altérée;  il  n’y  avait  aucun  amaigrisse¬ 
ment  des  membres  paralysés.  Cet  état  n’a  pas  changé 
depuis  cette  époque;  du  reste,  Oudin  jouit  d’une  santé 
parfaite,  et  a  conservé  tout  son  embonpoint.  La  sensi¬ 
bilité  des  membres  inférieurs  est  dans  toute  son  inté¬ 
grité,  mais  le  mouvement  y  est  à  peu  prés  complète¬ 
ment  aboli. 

J’ai  vu  à  différentes  fois  ce  malade  qui  a  recouvré 
pendant  quelque  temps  le  mouvement  dans  les  mem¬ 
bres  paralysés  à  la  suite  de  purgatifs  pris  chaque  matin 
pendant  quarante  jours.  L’irritation  soutenue  des  intes¬ 
tins  parut  rendre  momentanément  à  la  moelle  épinière 
l’énergie  qu’elle  avait  perdue  ;  mais  l’interruption  de  ce 
traitement  a  été  suivie  de  la  récidive  du  même  état.  On 
a  aussi  employé  le  magnétisme,  qui  produisait  un  effet 
assez  remarquable  :  les  membres,  habituellement  pâles 
comme  le  reste  du  corps,  devenaient  rouges;  la  peau, 
toujours  sèche,  était  alors  humectée  par  une  douco 
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transpiration.  Ces  phénomènes  se  sont  renouvelés 
chaque  fois  qu’on  a  magnétisé  l’un  et  l’autre  membres 
qui  n’ont  pas  d’ailleurs  acquis  plus  de  force  et  de  mou¬ 
vement.  Quant  à  l’action  de  la  noix  vomique,  j’ai  ob¬ 
servé  plusieurs  autres  malades,  chez  lesquels  on  l’avait 
également  administrée,  et  qui  avaient  ressenti  après 
son  emploi  plus  de  liberté  dans  les  mouvemens  :  quel¬ 
ques-uns  éprouvaient,  une  ou  deux  heures  après  l’ad¬ 
ministration  de  la  strychnine  en  lavement,  une  chaleur 
brûlante  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  cruraux  et  scia¬ 
tiques. 

J’ai  rappelé  précédemment  les  expériences  de  M.  Bra- 
chet,  qui  tendent  à  prouver  que  la  paraplégie  est  ac¬ 
compagnée  de  l’abolition  des  forces  contractiles  de 
l’utérus  lors  de  raccouchement,  tandis  que^  suivant 
d’autres  expériences  de  M.  Serres,  l’irritation  de  la 
moelle  lombaire  par  Tintroduction  d’un  stylet  dans  son 
centre,  détermine  subitement  des  contractions  convul¬ 
sives  du  même  organe,  qui  sont  suivies  de  l’avortement. 
Selon  ce  dernier  médecin ,  le  même  effet  est  aussi  ré¬ 
sulté  de  l’injection  de  la  teinture  de  noix  vomique  dans 
les  veines  crurales  de  femelles  de  çochon-d’inde  et  de 
lapin  ;  d’où  il  conclut  que ,  dans  les  cas  de  paraplégie 
avec  grossesse ,  il  faut  se  garder  d’administrer  la  noix 
vomique,  qui  pourrait,  au  contraire,  être  utile  pour 
combattre  l’inertie  de  l’utérus  quand  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  est  commencé.  M.  Serres  ajoute'  avoir 
guéri  en  quatre,  cinq  et  six  jours  de  traitement,  trois 
malades  affectés  de  la  colique  de  plomb,  auxquels  la 
teinture  de  noix  vomique  fut  administrée  en  lavement, 
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en  potion  et  en  frictions  sur  la  région  lombaire  et  l’ab¬ 
domen. 

Le  plus  souvent  on  administrait  la  strychnine  seule¬ 
ment  à  Fintérieur;  mais  depuis  quelques  années  on 
l’emploie  également  à  l’extérieur  et  avec  succès.  Ce 
mode  d’administration  a  d’ailleurs  plusieurs  avantages  : 
d’abord ,  à  doses  égales ,  on  ne  court  pas  les  risques  de 
produire  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  une  irritation 
qui  est  devenue  quelquefois  très-intense  et  excessive¬ 
ment  douloureuse  aussitôt  après  l’ingestion  de  ce  mé¬ 
dicament  à  doses  même  très-faibles.  En  second  lieu, 
comme  l’expérience  a  démontré  que  ce  médicament 
paraît  agir  plus  particulièrement  sur  les  parties  ma¬ 
lades,  si  on  l’applique  en  frictions  sur  le  rachis,  l’ab¬ 
sorption  la  transporte,  pour  ainsi  dire,  immédiatement 
sur  le  siège  de  la  maladie ,  et  son  action  est ,  par  cela 
même,  plus  énergique.  En  outre,  l’estomac  peut  encore 
en  changer  les  propriétés,  tandis  qu’elles  ne  sont  nul¬ 
lement  altérées  lorsque  les  molécules  de  cette  subs¬ 
tance  sont  portées  dans  le  torrent  de  la  circulation  par 
les  voies  de  l’absorption  extérieure.  Cette  méthode, 
suivie  à  l’hôpital  de  la  Pitié  par  M.  Bally,  consiste  à  dé¬ 
poser  à  la  surface  d’une  plaie  de  vésicatoire  ou  d’un 
cautère,  un,  deux  ou  trois  grains  de  strychnine;  on 
en  fractionne  les  doses  suivant  les  symptômes  qu’on 
observe,  et  l’amélioration  qui  en  résulte. 

Des  expériences  récentes,  faites  par  M.  Ségalas  (i), 
ont  démontré  c|ue  le  sang  était  le  véhicule  de  cette 
substance,  et  que,  déposée  partout  ailleurs  que  dans 

(i)  Archiv.  gén.  de  méd. ,  tom.  12  ,  pag.  108  et  suiv. 
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le  système  sanguin  5  elle  n’a  d’action  locale  ou  générale 
que  par  l’intermédiaire  de  ce  fluide.  G’est  d’ailleurs  ce 
que  les  effets  de  la  compression ,  dans  le  cas  de  plaies 
empoisonnées  (i)^  avaient  prouvé  depuis  long-temps 
pour  d’autres  substances  ^  et  ce  qu’ont  encore  confirmé 
les  recherches  faites  il  y  a  peu  de  tenips  sur  ce  sujet  (2). 
M.  Ségalas^  concluant  aussi  de  ses  expériences  que  les 
phénomènes  locaux  de  l’empoisonnement  général  peu¬ 
vent  se  manifester  indépendamment  de  l’innervation 
générale,  parce  qu’ils  sont  sous  la  dépendance  absolue 
de  la  circulation  locale,  trouve  dans  cette  circonstance 
l’explication  de  l’intermittence  qu’on  observe  dans  les 

i 

mouvemenst  convulsifs,  intermittence  dont  la  durée 
est  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  poison  admi¬ 
nistrée. 

Les  muscles,  dit-il,  entrés  en  contraction  quand  le 
sang  a  porté  le  poison  sur  leurs  nerfs,  cessent  de  l’étre 
quand  le  sang  enlève  ce  poison,  et  se  contractent  de 
nouveau  lorsque  ce  fluide  le  rapporte.  Mais  cette  expli¬ 
cation  n’est  pas  aussi  satisfaisante  qu’elle  peut  le  pa¬ 
raître  au  premier  abord  ;  car  on  sait  que  la  rapidité  avec 
laquelle  le  sang  afflue  de  nouveau  dans  les  parties  qu’il 
vient  d’abandonner,  est  telle,  qu’il  n’y  a  aucune  inter¬ 
ruption  entre  ces  deux  mouvemens  ;  et  d’ailleurs ,  lors 
même  qu’il  y  aurait  un  court  intervalle,  on  ne  pourrait 
le  comparer  aux  intermittences  prolongées  qu’on  ob- 


(1)  Orfila ,  Toxicol.  géo.  »  troisième  édit.  ,  tom.  2.  Action  du  Woo- 
rara ,  expér.  septième,  pag.  Spi. 

(2)  Bouillaud,  expér.  sur  les  effets  de  la  compres. ,  i/i  Archiv. 
gén,  de  méd,  y.lom,  13,  p^ig.  5i. 
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serve  dans  l’empoisonnement  par  certaines  substances 
et  par  la  noix  vomique  elle-même.  Il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  de  voir  le  calme  persister  un  quart-d’heure ,  une 
demi-heure,  une  heure  même,  et  les  phénomènes 
nerveux  se  prononcer  de  nouveau  avec  une  égale  in- 
‘tensité.  J’ai  remarqué  surtout  ces  longs  intervalles  entre 
les  accès  dans  l’empoisonnement  par  l’amande  du  tan- 
guin  de  Madagascar ,  poison  narcotico-âcre  qui  donne 
lieu  à  des  symptômes  singulièrement  intermittens  (i). 

M.  Ségalas  cherche  aussi  à  expliquer  l’action  en 
quelque  sorte  élective  de  la  strychnine  sur  les  muscles 
paralysés,  dont  la  contraction ,  produite  sous  l’influence 
de  cet  agent,  est  plus  prompte  et  plus  énergique  que 
celle  des  muscles  sains.  Ce  phénomène  remarquable 
résulte ,  suivant  lui ,  de  ce  que  «  les  muscles  sains ,  sou¬ 
mis  à  la  fois  à  l’empire  du  cerveau  et  à  l’action  du  poison , 
résistent  à  celle-ci  plus  que  les  muscles  paralysés,  qui, 
soustraits  à  l’influence  cérébrale,  ne  sont  plus  comman¬ 
dés  que  par  le  poison. »  Mais  s’il  en  est  ainsi,  comment 
se  rendre  raison  d’un  fait  observé  depuis  long-temps 
par  tous  les  praticiens,  et  sur  lequel  je  viens  d’appeler 
l’attention ,  c’est  que  la  noix  vomique  cause  souvent  de 
violentes  douleurs  dans  les  membres  paralysés,  sans  ap¬ 
porter  aucun  trouble  dans  les  parties  saines?  Pourquoi 
cette  action  spéciale  sur  les  seuls  organes  paralysés?  et, 
d’un  autre  côté,  la  douleur  perçue  ne  prouve-t-elle  pas» 
que  les  parties  paralysées  ne  sont  point  isolées  entière¬ 
ment  du  centre  nerveux,  et  qu’ainsi  ce  ne  peut  être 

(i)  Mém.  surlesprop.  cliim.  et  vén.  du  tanguin ,  etc. ,  in  Archir. 
gcn.  de  méd.  tom.  4  ?  pag.  35 1. 


84^  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

à  cette  circonstance  qu’on  doive  attribuer  la  localisa¬ 
tion  singulière  des  effets  de  la  strychnine? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  d’après  ce  qui  précède, 
que  la  noix  vomique  ainsi  que  les  autres  végétaux  de  la 
meme  classe,  dont  le  principe  actif  est  la  strychnine, 
ont  évidemment  la  propriété  d’exciter  plus  ou  moins, 
fortement  la  moelle  épinière.  Nous  avons  vu  qu’il  en 
est  de  même  de  la  brucine.  Autant  l’emploi  de  ces  mé- 
dicamens  est  utile  dans  les  paralysies  que  nous  avons 
signalées ,  autant  l’usage  de  l’acide  hydrocyanique  pro¬ 
duit  d’heureux  effets  dans  les  lésions  du  svstème  ner- 

AJ 

veux,  caractérisées  par  desmouvemens  irréguliers,  des 
convulsions,  etc.;  en  un  mot,  par  des  phénomènes  qui 
annoncent  plutôt  une  excitation  qu’un  anéantissement 
des  fonctions  du  centre  cérébro-spinal.  Des  essais  mul¬ 
tipliés,  qui  ont  été  faits  depuis  plusieurs  années  par 
des  praticiens  distingués,  en  France,  en  Italie,  en  Al¬ 
lemagne,  en  Angleterre,  ont  démontré  que  cet  acide 
jouissait  d’une  propriété  essentiellement  sédative,  et 
que  son  action  n’était  pas  accompagnée  de  l’irritation 
qu’on  remarque  en  général  dans  l’usage  des  narcotiques. 
On  ne  saurait  être  arrêté  par  les  craintes  que  pour¬ 
raient  faire  naître  les  résultats  des  expériences  faites  sur 
les  animaux,  et  qui  ont  démontré  que  cet  acide  est  un 
des  poisons  les  plus  violens.  Ne  sait-on  pas  qu’il  est  peu 
de  médicamens  qui  ne  soient  dangereux  quand  ils  sont 
administrés  à  hautes  doses?  Cependant,  quoique  la  pré¬ 
paration  de  cet  acide  et  scs  doses  soient  indiquées  dans 
tous  les  formulaires,  je  crois  devoir  présenter  ici,  pour 
donner  encore  plus  de  sécurité  dans  l’administration 
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de  ce  médicament,  le  procédé  que  suit  M>  Hufeiand.  îl 
emploie  Teau  distillée  d’amandes  amères  préparée  ainsi 
qu’il  suit  :  amandes  amères  (deux  livres),  alcool  (deux 
onces)  ^  eau  (six  livres).  On  met  les  amandes  grossière¬ 
ment  pulvérisées  dans  une  cornue  avec  les  liquides  in¬ 
diqués,  et  après  avoir  soumis  le  tout  à  une  distillation, 
on  en  fait  passer  deux  livres  dans  un  récipient.  Vingt- 
quatre  gouttes  de  cette  eau  contiennent  environ  une 
goutte  d’acide  hydrocyanique  :  il  est  très-essentiel  de 
la  conserver  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri,  et  placé 
dans  un  lieu  sombre  et  frais.  (Archiv.  gén.  de  Méd. 
Septembre  i8a3.)  '' 

On  peut  faire  entrer  cette  eau  distillée  dans  une 
potion  ou  un  julep  ordinaire,  et,  en  fractionnant  les 
doses  convenablement ,  donner  ainsi ,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  dix  à  douze  gouttes  d’acide  hydrocyanique 
dans  les  vingt-quatre  heures.  * 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

(  Les  figures  sont  dessinées  diaprés  nature  et  degraiideur  naturelle.  ) 

PLANCHE 

N®  I .  Exemple  d’im  rétrécissement  du  trou  occipital  causé  par  Une 
•déviation  congénitale  du  condyle  du  côté  droit.  (  Obs.  xxxvii.  ) 

N®  2.  Rétrécissement  du  trou  occipital  produit  par  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale  ,  dont  l’arc  postérieur  n’existe  pas.  Cette  vertèbre  est 
soudée  avec  l’os  occipital  ;  ses  masses  apopliysaires  sont  très-rappro- 
chées  l’une  de  l’autre,  et  contribuent  à  diminuer  le  diamètre  de  cette 
portion  du  canal  rachidien.  (Obs.  xxxvi. ) 

N®  3.  Autre  figure  du  même  rétrécissement  vu  du  côté  de  la  cavité 
crânienne.  La  surface  plus  foncée  qui  remplit  la  partie  postérieure  du 
trou  occipital,  représente  la  membrane  fibreuse  qui  s’étendait  de  la 
circonférence  de  ce  trou  aux  masses  latérales  de  la  première  vertèbre. 

PLANCHE  II. 

Figure  I.  a.  Tranche  de  moelle  épinière  de  cheval ,  prise  dans  la 
portion  dorsale. 

b.  /r/cm du  renflement  lombaire. 

c.  Tranche  d’une  moelle  épinière  d’homme  adulte ,  prise  dans  le  haut 

du  renflement  lombaire. 

d.  Tranche  de  la  portion  dorsale  de  la  même  moelle. 

e.  Tranche  du  renflement  brachial  de  la  même  moelle. 

Fig.  2.  a  a.  Portion  d’une  moelle  épinière  de  femme  adulte,  vue 
du  côté  de  sa  face  antérieure,  et  qui  a  été  coupée  au-dessus  de  la 
troisième  paire  cervicale  et  au-dessus  de  la  quatrième  paire  dorsale. 

Les  membranes  de  la  moelle  ont  été  conservées  du  côté  gauche ,  et 
l’on  voit  distinctement  les  racines  antérieures  et  postérieures  de  chaque 
paire  cervicale  ,  séparée  par  un  denticule  du  ligament  dentelé  ;  du  côté 
droit ,  j’ai  isolé  complètement  chaque  paire  de  nerfs ,  de  sorte  qu’il  est 
facile  de  reconnaître  le  ganglion  intervertébral  de  chacune ,  qui  appar¬ 
tient  à  la  racine  postérieure. 

De  ce  même  côté ,  on  voit  la  première  paire  dorsale  qui  fournit  im- 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


846 

« 

méûiatement  au-dessus  de  son  ganglion  une  branche  postérieure ,  qui 
a  été  coupée  près  de  son  origine.  Plus  bas  ,  elle  donne  deux  filets  de 
communication  assez  gros  qui  vont  se  réunir  à  la  septième  paire  cer¬ 
vicale.  Elle  envoie  ensuite  un  petit  filet  au  ganglion  thoracique  du 
grand  sympathique,  puis  elle  se  divise  en  trois  branches. 

Du  coté  gauche,  cette  même  paire  est  représentée  de  la  même  ma¬ 
nière. 

b.  Branche  antérieure  de  cette  même  paire  qui  a  acquis  le  volume 

d’une  plume  à  écrire,  et  dont  j’ai  donné  la  description  à  l’article 
de  la  CommotioT^c\2L  moelle  épinière.  (Obs.  XLViii.) 

c.  Tumeur  volumineuse  qui  occupait  le  sommet  de  la  poitrine  du  coté 

gauche.  (  Voyez  sa  description  a  la  même  Observation.) 

Fig.  3.  Cette  figure  représente  le  bulbe  céphalique  de  la  moelle ,  vu 
antérieurement ,  et  une  partie  de  la  protubérance  annulaire  qui  a  été 
coupée  horizontalement.  On  voit  le  tronc  basilaire  qui  monte  le  long 
du  sillon  médian  antérieur  entre  les  deux  éminences  pyramidales. 

a.  Cicatrice  d’un  ancien  épanchement  dans  l’épaisseur  de  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance  annulaire.  (  Obs.  Lxv.  ) 

PLANCHE  Iir. 

Figure  i.  Portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  ,  vue  du  côté  de 
sa  face  antérieure.  (Obs.  xvii.  ) 

a.  Dépressions  antérieures  et  latérales  que  présentait  ce  cordon  ner¬ 
veux  au  niveau  de  la  luxation  de  la  quatrième  vertèbre  sur  la 
cinquième. 

Fig.  2.  Section  verticale,  et  faite  dans  le  sens  du  sillon  antéro¬ 
postérieur  de  la  même  portion  de  moelle  épinière.  Ce  profil  permet  de 
juger  de  la  différence  qui  existait  entre  la  profondeur  de  la  dépres¬ 
sion  de  la  face  antérieure  et  celle  de  la  face  postérieure  de  la  moelle. 

a,  a.  Faisceaux  gris  antérieurs  de  la  moelle  épinière.  Comme  les  ra¬ 
cines  antérieures  sont  conservées  de  ce  coté ,  on  peut  voir  ,  de 
même  que  sur  la  figure  précédente,  que  l’étranglement  du  cor¬ 
don  nerveux  est  précisément  au  niveau  de  deux  paires  de  nerfs, 
b  ,  b.  Faisceaux  gris  postérieurs.  L’altération  de  ce  côté  seml^le  avoir 
interrompu  la  continuité  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Les  faisceaux  gris  antérieurs  et  postérieurs  paraissent  confondus 
au  centre  de  la  moelle,  là  où  existe  le  rétrécissement. 
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c.  Noyau  fibro-celluleux  qu’on  remarquait  aif  centre  de  la  moelle 
épinière,  et  qui  était  probablement  formé  par  l’épaississement 
et  l’induration  du  tissu  filamenteux  qui  soutient  la  substance  mé¬ 
dullaire.  ,# 

Fig.  3.  Moelle  épinière  représentée  dans  toute  sa  longueur ,  et  re¬ 
couverte  de  ses  membranes.  Elle  est  fendue  longitudinalement,  et  l’on 
peut  observer  sur  les  bords  de  la  division  la  coucbe  de  tissu  encéplia- 
loïde  qui  doublait  la  pie-mère. 

a,  a,  a,  a.  Couche  de  tissu  encéphaloïde  intermédiaire  à  la  pie-mère 
et  à  l’arachnoïde ,  recouvrant  la  moitié  postérieure  de  la  moelle 
épinière  dans  toute  sa  longueur.  (Obs.  c.) 

Fig.  4*  Section  transversale  de  la  moelle  épinière. 

a.  Couche  de  tissu  encéphaloïde  qui  enveloppe ,  comme  on  voit ,  les 
deux  tiers  postérieurs  environ  de  la  moelle  épinière. 

Fig.  5.  Cervelet  vu  par  sa  face  supérieure. 

a.  Section  verticale  de  la  protubérance  annulaire. 

b.  Tumeur  encéphaloïde  développée  en  arrière  de  cette  protubérance. 
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nerveuse,  528  ,  obs.  lxvï.  — La  mort  est  alors  rapide,  obs.  lxvii. 

—  Traitement  des  congestions  rachidiennes,  555. 

Fluide  gazeux  dans  la  cavité  des  membranes  de  la  moelle ,  ou  pneu- 
matorachis ,  536. 

Cette  pneumatose  n’avait  pas  été  décrite  par  les  auteurs  ;  siège  qu’oc¬ 
cupe  le  fluide  gazeux;  cas  dans  lesquels  on  l’a  observé,  537  suiv. 
— «  Elle  ne  résulte  pas  de  l’accès  de  l’air  extérieur,  54 1 .  —  Cotugno 
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l’a  signalée;  ses  causes,  54^.  —  Ce  dégagement  de  gaz  est-il  un 
phénomène  purement  cadavérique  ;  le  rencontre-t-on  pendant  la 
vie ,  543 ,  544* 

CHAPITRE  SEPTIÈME. 

Méningite  rachidienne ,  ou  inflammation  des  membranes  de  la  moelle 
épinière ,  545. 

Caractères  anatomiques  de  cette  phlegmasie  à  Fétat  aigu,  545  et  suiv. 

> —  L’arachnoïde  proprement  dite  n’est  pas  le  siège  de  l’inflamma¬ 
tion,  548-  —  Méningite  chronique,  549*  ' —  Rarement  la  ménin¬ 
gite  rachidienne  est  bornée  au  canal  vertébral,  55 1 ,  obs.  1.XVI11. 

—  Remarques  sur  les  symptômes  de  la  méningite,  559  suiv.  — 
Ils  sont  le  plus  souvent  intermitlens ,  563,  obs.^  lxix^  lxx,  lxxi. 

—  Les  contractions  tétaniforraes  ne  se  développent  quelquefois  que 
très-tard,  583.  —  Elles  peuvent  être  permanentes,  obs.  lxxii.  — 
La  méningite  peut  être  très-circonscrite ,  obs.  ixxiii.  —  Phéno¬ 
mènes  généraux  de  la  méningite  chronique,  593. 

Symptômes,  594. 

Pronostic,  602.— La  maladie  est  susceptible  de  guérison  ,  obs.  lxxiv. 
Causes,  6o5. 

Traitement ,  606. 

CHAPITRE  HUITIÈME 

Myélite  ou  inflammation  de  la  moelle  épinière  ,  608e 

Synonymie,  608.^ — -Caractères  anatomiques  de  la  myélite,  609.— 
Son  mode  de  développement,  610  et  suiv. —  Ses  symptômes  dif¬ 
fèrent  suivant  qu’elle  occupe  les  régions  cervicale ,  dorsale  ou  lom¬ 
baire,  6i4  ,  obs.  LXxv,  Lxxyi. —  Elle  peut  simuler  une  angine, 
obs.  Lxxvii,  ' —  Les  membres  inférieurs  peuvent  ne  pas  être  para¬ 
lysés  quand  la  myélite  occupe  la  région  cervicale.  Différences  de 
la  paralysie  suivant  le  siège  de  la  désorganisation  ,  625.  ►—  Marche 
de  la  paralysie,  obs.  txxviii. »— Symptômes  d’affection  du  cœur, 
obs.  Lxxix.  —  Myélite  dans  la  portion  dorsale,  obs.  ixxx,  lxxxe. 
Influence  de  Firrilation  des  viscères  abdominaux  sur  la  moelle 
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épinière;  ramollissement  de  sa  portion  lombaire,  obs.  txxxii.— 
Utilité  des  douches  d’eau  chaude  salée  ,  648  et  suiv,  * —  Causes 
probables  de  l’état  douloureux  des  membres ,  65o.  ■ — Il  existe  assez 
communément  quand  il  y  a  méningite,  65i.  —  La  myélite  peut 
ne  s’annoncer  que  par  des  crampes  douloureuses  dans  les  mem¬ 
bres,  652,  obs.  ixxxTïi.  —  Destruction  d’une  portion  de  la 
moelle,  à  la  suite  de  myélite,  655,  656.  —  Myélite  consécutive 
à  une  fièvre  pétéchiale,  obs.  lxxxïv. 

Myélite  chronique.  Destruction  de  la  moelle  dorsale  sans  lésion  des 
membres  inférieurs ,  obs.  ixxxv.* —  Les  membres  paralysés  sont  sou¬ 
vent  dans  un  état  de  contraction  permanente;  leur  paralysie  est 
précédée  de  fourmillemens  douloureux ,  667,  obs.  lxxxvi.  —  La 
lésion  du  sentiment  et  du  mouvement  varie  suivant  le  siège  du  ra¬ 
mollissement  qui  est  quelquefois  aussi  accompagné  de  symptômes 
peu  en  harmonie  avec  cette  altération,  obs.  ixxxvii.  —  Faits  rela¬ 
tifs  aux  différences  que  présente  la  paralysie,  676,  obs.  lxxxviii  , 
Lxxxix.  —  Induration  de  la  moelle  à  la  suite  de  la  myélite  chro¬ 
nique,  obs.  XG ,  xci ,  xcii.  —  Ramollissement  borné  à  la  substance 
grise,  obs.  xcim.  —  Remarques  à  ce  sujet,  690.  —  Marcne  variée 
de  la  paralysie,  694,  obs.  xciv. 

Symptômes  généraux  de  myélite  aiguë,  700.  —  Symptômes  particu¬ 
liers  à  l’inflammation  des  diverses  régions  de  la  moelle ,  705  et 
suiv.  —  Symptômes  de  la  myélite  chronique ,  709. 

Pronostic,  7 1 1.— Cette  maladie  est  susceptible  de  guérison,  obs.  xcv. 
—  Causes ,  716. 

Traitement,  716  et  suiv. 

CHAPITRE  NEUVIÈME. 

ATHOPHIE  ET  HYPERTROPHIE  DE  tA  MOELLE  ÉPINIÉRE. 

Atrophie.  —  Résulte  des  progrès  de  Page,  719.  —  Faits  observés; 
la  quantité  du  liquide  rachidien  est  augmentée ,  720 ,  721.  — 
L’atrophie  de  la  moelle  peut  être  aussi  le  résultat  de  paralysies  pro¬ 
longées,  724.  —  Ses  effets  probables,  726. 
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Hypertrophie  de  la-  moelle.  —  Elle  est  rare,  726.  — Elle  paraît  être 
le  plus  souvent  bornée  à  un  point  de  cet  organe ,  727. 

CHAPITRE  DIXIÈME. 

PRODUCTIONS  MORBIDES  DEVELOPPEES  DANS  LES  MEMBRANES  DE  LA  MOELIE 
ÉPINIÈRE  OU  DANS  l’ÉpAISSEUR  DE  SA  SUBSTANCE. 

Productions  accidentelles  dans  les  méninges  rachidiennes  ,  73o. 

Article  premier.  —  Tissus  analogues  à  ceux  de  l’état  sain. 

§.  le*'.  Plaques  cartilagineuses  de  l’arachnoïde  rachidienne ,  730. 

§.  II.  Ossifications  accidentelles  ,  735. 

Article  deuxieme.  — •  Tissus  sans  analogues  dans  l’état  sain. 

§.  1er.  Fongus  et  tumeurs  encéphaloïdes  de  la  dure-mère  rachidienne , 
736,  obs.  xcvi,  et  739,  obs.  xcvii,  xcviii.  —  Couche  encéphaloïde 
à  l’intérieur  de  la  dure-mère  ,  obs.  xcix.  —  Idem ,  à  l’extérieur  de 
la  pie-mère  delà  moelle  ,  sous  l’arachnoïde,  obs.  c. 

§.  II.  Tubercules  développés  dans  les  membranes  de  la  moelle ,  y 5g , 
obs.  CI ,  cii ,  GUI. 

Productions  morbides  développées  dans  la  substance  même  de  la 
moelle  épinière,  y65. 

§.  1er.  Tissu  encéphaloïde,  obs.  civ,  cv. 

§.  II.  Tilbercules  développés  dans  le  tissu  de  la  moelle  épinière, 
772 ,  obs.  cvi ,  Gvii ,  cviii ,  cix  ,  ex  ,  cxi. 

III.  Corps  étrangers.  —  Acéphalocystes ,  783.—  Tantôt  ils  sont 
extérieurs  à  la  dure-mère  rachidienne,  obs.  cxii,  cxiii,  cxiv  ;  — 
tantôt  ils  sont  contenus  dans  les  membranes  de  la  moelle,  obs. 
cxv ,  cxvi. 

CHAPITRE  ONZIÈME. 

MALADIES  ET  PHENOMENES  MORBIDES  QUI  SEMBLENT  RESULTER  DE 
l’ AFFECTION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÉRE  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

Remarques  sur  l’étendue  des  communications  nerveuses  de  la  moelle  ; 
808.  —  Influence  de  cet  organe  dans  la  production  des  phénomènes 
de  la  fièvre ,  809  et  suiv,  Dans  quelques  moufemens  irréguliers 
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des  organes  de  la  locomotion,  812  ,  obs.  cxvii.- — On  Ta  trouve  assez 
souvent  affecté  dans  l’épilepsie,  8i5.  —  Son  altération  dans  la 
chorée  ,  8i6;  dans  le  tétanos  ,  817  ,  obs.  cxviii,  cxix  ;  dans  le  tris- 
mus  des  enfans  nouveau-nés,  823  ;  dans  l’hydrophobie  ,  obs.  cxx  ; 
dans  la  rage,  826;  dans  quelques  affections  des  organes  respira¬ 
toires,  circulatoires,  digestifs  et  génitaux,  827;  dans  certaines 
affections  du  ventre  ,  827  ,  obs.  cxxi.  —  De  la  paralysie  dans  la 
colique  de  plomb,  83o.  —  Remarques  sur  les  substances  qui  agis¬ 
sent  directement  sur  la  moelle  épinière;  expérience  de  MM.  De- 
lille  et  Magendie,  832.  —  Observations  sur  l’action  de  ces  médi- 
camens,  833.  - — Cas  où  ils  sont  indiqués ,  834*  ■ — Effets  pdl'ticuliers 
de  la  noix  vomique ,  835 ,  obs.  cxxii.  - —  Son  action  sur  l’utérus  , 
837.  —  Mode  d’administration,  838.  • —  Elle  agit  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  vasculaire,  839.  —  Utilité  de  l’aeide  hydrocya- 
nique,  84 — Remarques  sur  son  emploi,  842. 

Explication  des  planches,  845. 
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